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UvOD

Poremecaji uzrokovani upotrebom droge predstavljaju sloZena
stanja, koja uzrokuju ozbiljne zdravstvene probleme i veliki
teret za pojedince, porodice i profesionalce. Otprilike 271
milion ljudi, odnosno 5,5% osoba starosti od 15 do 64 godine
u cijelom svijetu koristilo je neku drogu barem jednom tokom
2017. godine (UNODC, Svjetski izvjeStaj o drogama, 2019), od
¢ega je njih 35 miliona razvilo neki od poremeéaja uzrokovanih
upotrebom droge!. Prema istom izvoru, odredeni procenat
poremecaja uzrokovanih upotrebom droge povezuje se sa
nemedicinskom upotrebom ljekova koji se izdaju na recept
kao Sto su sinteticki opioidni analgetici (tradicionalni ljekovi
protiv bolova), anksiolitici, hipnotici ili psihostimulansi, a iako
se u zemljama Sirom svijeta biljeZi porast u upotrebi novih
psihoaktivnih supstanci, one jo$ uvijek nijesu zamijenile
upotrebu tradicionalnih droga. Kod najmanje 8% pojedinaca koji
pocnu da koriste droge vremenom se razvije neki od poremeéaja
uzrokovanih upotrebom droge, Sto ¢ini oko 0.7% odrasle svjetske
populacije.

Rad sa bilo kojom zajednicom klijenata zahtijeva razumijevanje
potencijalnih problemai izazova s kojima se ta zajednica susrece.
Clanovi porodica osoba koje koriste droge suoavaju se sa

1 https://www.unodc.org/documents/International Standards/e-MNE UNO-
DC WHO_ brochure 2023.pdf



Cestim stresogenim pa i potencijalno traumati¢nim situacijama.
S druge strane, njihova uloga u podrSci i procesu oporavka
osoba koje koriste droge je od izuzetnog znacaja. Samim tim,
¢lanovi porodica imaju specificne potrebe za savjetovanjem,
edukacijom kao i upué¢ivanjem na dodatne usluge u zajednici.
Stoga ovaj vodi¢ ima cilj da pripremi profesionalce - socijalne
radnike, psihologe, psihoterapeute, angazovane u institucijama
ili nevladinim organizacijama, za rad sa €¢lanovima porodica
osoba koje koriste droge. Naime, po naSem iskustvu, upravo
profesionalci koji pruzaju podrSku ovoj zajednici €esto ostaju
usamljeni i bez dovoljno znanja kako da tretiraju porodice i
klijente.

Upotreba droga ne utice samo na pojedinca koji ih koristi,
ve¢ mijenja dinamiku ¢itave porodice, Cesto uzrokujudi
emocionalne, psiholoSke i socijalne posljedice koje se prenose
generacijama. U tim porodicama, svi ¢lanovi €esto doZivljavaju
specifine, medusobno povezane teSkoce, koje mogu ukljucivati
stres, anksioznost, konflikt, osje¢aj beznada i bespomo¢nosti.
Upravo zato je vazno da struénjaci koji rade sa ovom zajednicom
imaju osnovna znanja o porodi¢noj dinamici. Ovo znanje
ukljuuje upoznavanje sa Sirim okvirima za razumijevanje
porodi¢nih sistema i osnovnim teorijama koje se koriste za
rad sa porodicama. Korisna i vazna su i znanja o specifi¢cnim
karakteristikama koje su zajednicke porodicama sa ¢lanom koji
upotrebljava droge. Takode, razumijevanje razli¢itih problema
povezanih sa porodi¢nim funcionisanjem pruZa osnovu za
procjenu individualnog iskustva klijenta.

Ovaj vodi¢ ima za cilj da pruZi profesionalcima prakti¢ne alate,
teorijske osnove i strategije koje su neophodne za efikasan rad
sa €lanovima porodica osoba koje koriste droge. Razumijevanje
specificnih izazova s kojima se suocavaju ¢lanovi porodice,
kao i primjena relevantnih teorija i terapijskih pristupa,
moZze biti klju¢ za pruzanje podrSke koja pomaZe u oporavku



i prevenciji daljih problema. Razmotriéemo vaZnost izgradnje
povjerenja, komunikacije i emocionalne podrske, kao i strategije
za prepoznavanje i prevazilaZenje obrazaca ponasanja koji
nenamjerno i nesvjesno zapravo odrzavaju obrazac upotrebe.

Neki od osnovnih ciljeva vodica su: edukacija stru¢njaka kako bi
mogli vrsiti dalju edukaciju porodica - objasnjavanje etiologije
i dinamike upotrebe droga, moguénosti lijeCenja, upoznavanje
osnova psiholoSke podrSke ¢lanovima porodica osoba koje
koriste droge, raskidanje mitova i stigme koje prate upotrebu
droga, upravljanje kriznim situacijama, uputstva o tome kako,
kada i gdje potraziti pomo¢ za sebe i/ili ¢lana porodice. Naime,
smatramo da je psihoedukacija porodice o prirodi bolesti
zavisnosti i potencijalnim posljedicama upotrebe droga klju¢na
za stvaranje efikasne podrske. Razumijevanje Sta upotreba droga
jeste i kako utie na osobu i porodicu moZe pomoc¢i ¢lanovima
porodice da pruZe bolju podrsku i umanje stres. Stoga se u
prvom dijelu vodi¢a fokusiramo na informacije koje su od koristi
struénjacima kako bi dalje edukovali porodice, dok se drugi dio
ti€e konkretnog rada sa porodicama i upuéivanja porodica na
dostupne usluge u Crnoj Gori.



Razumijevanje
zavisnosti/upotrebe
droga - sta je vazno da
kao profesionalci znamo

Laicka, ali i strucna javnost, Cesto je posmatrala osobe sa
problemima upotrebe droga iskljucivo kroz prizmu njihovog
ponasSanja, naro€ito onih koji odrZavaju zavisnost/upotrebu
droga. U avgustu 2011. godine, Americko drusStvo za medicinu
zavisnosti aZuriralo je svoju definiciju zavisnosti, opisujuéi je
kao primarnu, hroni¢nu bolest mozga, a ne kao posljedicu drugih
uzroka, poput emotivnih ili psihijatrijskih problema.

Polemika se u struénim krugovima i dalje vodi oko toga da li
upotrebu droga treba definisati kao hroni¢nu bolest, jer djeluje da
ova paradigma pruZa neku vrstu “izgovora” i opravdanja za dalja
ponasanja u ovom pravcu. Medutim, prema svim novijim nauénim
saznanjima, upotreba drogaupravoifunkcioniSekaohroni¢nabolest
- mora da se kontroliSe, lije¢i i pazi na recidive do kraja Zivota. Ovo
je vazno da znaju osobe koje koriste drogu, ali i njihove porodice, jer
upotrebu droga prate dvije ¢este predrasude, medusobno povezane
- prva je da osoba koja koristi droge moZe jednostavno sa time da
prestane, a druga je da je sam prestanak jednak ozdravljenju i da
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se bolest viSe ne moZe javiti. Ove predrasude su intuitivno bliske
zdravom razumu, ali iz njih proizilaze i druge reakcije porodice i
¢lana koji koristi drogu koje zapravo oteZavaju proces oporavka. Po
naSem iskustvu, prvi korak u oporavku je da i porodica i osoba koja
upotrebljava droge prihvate da se radi o hroni¢noj, recidivirajuéoj
bolesti i da je na taj nacin tretiraju. Vazno je da ovaj stav iznosimo
i kao profesionalci. Stope recidiva kod zavisnosti od droga sli¢ne su
onima kod dijabetesa, hipertenzije i astme (Nacionalni institut za
zloupotrebu droga, 2008; McLellan, Lewis, O'Brien i Kleber, 2000)%

Ono 3to je porodicama vrlo teSko da prihvate je da njihov ¢lan
nije “izlijeen” samo zato Sto je prestao da koristi droge, ¢ak ni
ako apstinencija traje godinama. Vazno je da razumiju da je
osoba u oporavku, da moZe Zivjeti smislen i ispunjen Zivot, ali
da uvijek postoji neophodnost uzdrzavanja od koriS¢enja droga
Sto za svaku osobu znaci dosta razli¢itih stvari (uzdrzavanje
od posjeé¢ivanja odredenih mjesta, prekidanje kontakta sa
odredenim osobama, promjena zaposlenja...). Empirijski dokazi
potvrduju da je potrebno fokusiranje na upravljanje dugotrajnim
oporavkom, nasuprot lije€enju pojedinacnih epizoda, te da
pojedinci sa poremecajima uzrokovanim upotrebom droge treba
da imaju cjelozivotni pristup medicinskim i psihosocijalnim
intervencijama. Stepen, odnosno intenzitet, kojim ¢e
pojedinci i porodice koristiti usluge zajednice, medikamente,
i/ili psihoscijalne intervencije kao Sto su grupna podrska,
savjetovanje i psihoterapija, zavisi¢e od prisutnog rizika i teZine
simptoma.

Kako bismo bolje razumjeli, i pomogli porodicama da razumiju
bolest zavisnosti, potrebno je poznavati osnove funkcionisanja
ljudskog mozga. Kada uéinimo nesto pozitivno za svoje tijelo,
poput jela ili vjezbanja, aktivira se sistem nagradivanja u
mozgu. Mozak tada oslobada prirodne hemikalije — izmedu
ostalih endorfine i dopamin — koji ¢ine da se osje¢amo dobro.

2 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11015800/
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Ovaj sistem nagradivanja usko je povezan sa emocionalnim i
subjektivnim sjec¢anjima, tako da ne samo da imamo snaZnu
Zelju da ponavljamo prijatne aktivnosti, ve¢ se i jasno sje¢amo
kako i gdje se desio taj prijatni trenutak. To obja$njava zaSto
aktivnosti koje prethode tom trenutku zadovoljstva mogu biti
podjednako vaZne kao i sam trenutak zadovoljstva (Horvath i
saradnici, 2005-2015a)>.

Droge i alkohol mijenjaju proizvodnju ovih hemikalija,
ponekad oponaSaju¢i neurotransmitere (Nacionalni institut
za zloupotrebu droga, 2012). Upotreba droga pruza mnogo jaci
osjecaj zadovoljstva od uobicajenog lu¢enja dopamina, zbog cega
se pojac¢ava motivacija da se ponovo postigne ovo osjec¢anje. U
ranim fazama zavisnosti, prijatno iskustvo koriS¢enja droge
je ono Sto motiviSe osobu da ponavlja ponasanje. U kasnijim
fazama, olakSanje od simptoma apstinencije — koji ukljucuju
i fizicku i emocionalnu nelagodnost — odrZava to ponasanje.
Kada se upotreba ponavlja, mozak pocinje da proizvodi manje
sopstvenih prirodnih hemikalija za zadovoljstvo i smirenost.

Poznavanje ovog mehanizma olakSava nam da razumijemo
ponasanje osoba koje koriste droge, da pomognemo porodicama
da ga razumiju i da planiramo tretman. DruStveno prihvatljivija
ponasanja ne mogu pruZiti osobama koje koriste droge isti
“nalet dopamina” kao supstanca, ali njihov mozak moZe nauciti
da funkcioniSe bez supstance i moZemo jac¢ati aktivnosti kojima
se podstice prirodno lucenje hemikalija zadovoljstva. S druge
strane, porodicama je znacajno da razumiju ovaj mehanizam
kako ne bi posmatrale upotrebu droga kao “hir” ve¢ kao potrebu
osobe koja koristi drogu. Uobicajene metode kojima porodice
pribjegavaju, kao 3to je ubjedivanje osobe koja koristi droge da
prestane, ne funkcionisu zato §to promjene u mozgu povezane
sa dopaminom preuzimaju proces dono3enja odluka.

3 https://www.jneurosci.org/content/27/49/13371.short
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Osnovne informacije
o drogama: vrste, dejstva,
nacini upotrebe

Poznavanje najcesée upotrebljavanih supstanci moZe pomodéi i
struénjacima i ¢lanovima porodice da razumiju ponaSanje ¢lana
porodice koji koristi drogu. U nastavku ¢e biti nabrojane neke od
najcedce korisc¢enih supstanci.

Proizvodnja i koriS¢enje psihoaktivnih supstanci mogu biti
drustveno dozvoljeni, ali i ilegalni i zakonom sankcionisani. Po
toj osnovi psihoaktivne supstance se dijele na*

1. medikamente: analgetici, sedativi,

2. alkohol, kafa i duvan - ¢ija je upotreba rasirena i
drustveno dozvoljena,

3. droge cije je koris¢enje nezakonito i drustveno
neprihvaéeno.

4 https://www.drajzerova.org.rs/saveti/%C5%A1ta-treba-znati-o-drogama
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Psihoaktivne supstance svrstavaju se, takode, u tri velike grupe,
zavisno od njihovog dejstva na mozak i nervni sistem:

1. Depresori - alkohol, sedativi i opijati - heroin, GHB
djeluju na mozak tako 5to dovode do pospanosti,
usporavanja psihomotornih aktivnosti, opuStenosti,
osjecaja smirenosti, a takodje i snizavaju aktivnosti
vitalnih centara za rad- sréana radnja i disanje se
usporavaju.

2. Stimulansi - kokain, krek, amfetamini, ekstazi,
kanabis, djeluju stimulativno na psihomotornu
aktivnost, daju osje¢aj povecane snage, srece,
samopouzdanja, osjec¢aj gubitka zamora, odsustva
straha, ubrzavaju rad srca, podiZu krvni pritisak.

3. Halucinogeni i razli¢iti sintetski proizvodi
- LSD, ketamin, dovode do stanja izmijenjenog
opazanja sa pojavom halucinacija, promijenjenog
osjec¢aja za vrijeme, prostor, kao i promijenjenog
doZivljaja sebe i okoline.

VaZno je napomenuti da ve¢ina osoba €esto uzima vise supstanci
istovremeno. Na primjer: upotreba marihuane legalizovana je
u nekim zemljama, a takode je legalizovana njena medicinska
upotreba. Problem je $to uzimanje marihuane €esto vodi upotrebi
drugih supstanci. S druge strane, spid ne izaziva fizi¢ku zavisnost,
ali izaziva jaku psiholoSku zavisnost i potrebu da se nakon
konzumacije umanje efekti uzimanja, Sto se najceS¢e postiZe
uzimanjem opioidnih droga (kao 3to je heroin), koje izazivaju
jaku zavisnost. Isto vaZi i za kokain. Neke supstance, kao 3to je
ekstazi, ne dovode do fizickih simptoma apstinencijalne krize,
ali ukoliko osoba ne uzima dovoljno te¢nosti, ovo moZe dovesti
do smrti. U slucaju LSD, nesre¢ni slucajevi i samoubistva su
Cesti kao posljedica halucinacija.
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Bioloski, psiholoski
socijalni faktori
upotrebe droga

Kao 3to pokazuju prethodno navedeni statisticki podaci, ve¢ina
osoba koje koriste droge ne razvije obrazac hroni¢ne upotrebe,
koji bi imao negativne posljedice po njih i njihovu okolinu.

Utvrdivanje taénih uzroka zavisnosti - odnosno zasto neki
ljudi razviju bolest zavisnosti a neki ne - €esto je nemoguce, a
¢ak i kada bismo saznali te uzroke, to ne bi izlijecilo zavisnost.
Ipak, saznanje o faktorima koji doprinose pomaZze da zavisnost
sagledamo objektivnije, te da razmisljamo o vrstama lije€enja
koje ¢e najvjerovatnije dati rezultat. Ovo vaZi za ¢lanove porodica
kao i za profesionalce.

Problemi sa mentalnim zdravljem: prema podacima iz 2010.
godine od strane SluZbe za mentalno zdravlje i zloupotrebu
supstanci (Substance Abuse and Mental Health Services),
42,8% odraslih osoba koje upotrebljavaju droge takode imaju
i mentalnu bolest koja se javlja istovremeno®. Ovo ima smisla

5 https://www.nimh.nih.gov/health/topics/substance-use-and-mental-health
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jer mnogi problemi mentalnog zdravlja imaju simptome koji
pogoduju potrebi za supstancom - depresivne osobe mogu traZziti
bijeg od patnje, dok osobe sa anksioznoS¢u mogu tragati za
efektom smirenja. Neki poremeéajiliénosti ukljuc¢uju impulsivno
ponasanje koje vrlo lako moZe voditi u upotrebu supstanci. Osobe
koje nisu razvile adekvatne vjeStine suocavanja sa problemima
— na primjer, kao rezultat traume, zanemarivanja/zlostavljanja
u djetinjstvu ili razvojnih problema — posebno su skloni da
se samomediciraju alkoholom i drogama. Cak i relativno blagi
emocionalni problemi mogu da podstaknu osobu da posegne za
supstancama radi olakSanja.

Naslijedene bioloSke osobine mogu da uti¢u na predispoziciju
ka zavisnosti. Do sada nije identifikovan nijedan “gen za
zavisnost”, ali istraZivanja ukazuju na to da zavisnost ima
tendenciju da se javlja unutar odredenih porodica (National
Council on Alcoholism and Drug Dependence, bez datuma®).

Za mnoge ljude, fizicke bolesti i hronicni bol otvaraju vrata
zavisnosti. Nije rijetko da dode do hroni¢ne upotrebe ljekova koji
se uobicajeno prepisuju od strane ljekara a potom se neprijatnost
izazvana apstinencijom tesko razlikuje od originalnog bola koji
je bio razlog za propisivanje lijeka, Sto znatno oteZava prestanak
upotrebe.

Faktori okruZenja, kao Sto su mjesto stanovanja i ljudi sa
kojima osoba provodi vrijeme, takode mogu stvoriti uslove za
razvoj zavisnosti. Stresne situacije kod kuée, na poslu ili u skoli
mogu takode voditi ka upotrebi supstanci — cak i u odsustvu
vrsnjaka koji ih koriste.

6 https://ncaddnational.org/addiction_articles/family-history-and-genetics/
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Zavisnost naspram
upotrebe supstanci

Zavisnost od supstanci se definiSe’ kao obrazac ponovljene
ili stalne upotrebe psihoaktivne supstance sa dokazima o
poremecenoj regulaciji upotrebe droge Sto se manifestuje kroz
dvije ili viSe od sljedecih situacija:

(@) naruSena kontrola nad upotrebom supstanci (ukljucujuéi
pocetak, ufestalost, intenzitet, trajanje, prekid i kontekst);

(b) davanje prednosti upotrebi droge u odnosu na sve druge
aspekte Zivota, ukljuCujuéi brigu o zdravlju i svakodnevnim
aktivnostima i odgovornostima, tako da se koriS¢enje droge
nastavlja ili eskalira uprkos pojavi Stetnih ili negativnih
posljedica (ukljucujudi viSestruko remecenje odnosa, posljedice
na poslu ili u 8koli i negativno dejstvo na zdravlje); i

(c) fizioloske odlike indikativne za mneuroadaptaciju na
supstancu, ukljucujuéi:

1. toleranciju na dejstvo supstance ili potrebu da se
stalno koriste sve vece koli¢ine supstance kako bi se
postiglo isto dejstvo;

7 http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_
de_Abuso/Articulos/DSM-5yCIE-10yCIE-11.pdf
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2. simptom apstinencijalnog sindroma nakon prekida
ili smanjenja upotrebe supstance; ili

3. ponovljeno koriSéenje supstance ili farmakoloski
sliénih supstanci kako bi se sprijecili ili ublaZzili
simptomi apstinencijalne krize.

Ponekad je teSko razlikovati osobu koja upotrebljava neku
supstancu od one koja je presla prag hroni¢ne bolesti zavisnosti.
Spoljasnji faktori, poput toga da li osoba uspijeva da odrzi
uspjesnu karijeru, nisu pouzdani pokazatelji. Cak ni koli¢ina
koju neko koristi ne moZe vam re¢i da li je ta osoba razvila
bolest zavisnosti.

U svakodnevnom Zivotu, vecina osoba koje koriste droge
pokuSavaju da kontroliSu svoju upotrebu, ali u tome ¢cesto
ne uspijevaju. Takode, dolazi do progresije u koriséenju: kako
tolerancija raste, tako raste i potreba za supstancom, i potrebne
su sve vece koli¢ine supstance samo da bi se osoba osjec¢ala
,normalno“. Zadovoljstvo koje je nekada dolazilo od supstance
nestaje, ali potreba za njenim uzimanjem i dalje raste. Supstanca
postaje centralna tacka u Zivotu osobe. Ako se osoba vrati
koriSéenju nakon perioda apstinencije, zavisnost se brzo vraca
na isti nivo — ili postaje jos intenzivnija.

Kod osobe koja nije razvila poremecéaj izazvan upotrebom,
problem s alkoholom ili drogama Cesto se povlaci kada se
zivotne okolnosti poprave, dok ovo ne vaZi za osobe koje su u
hroni¢nom ciklusu. Manja ili ve¢a poboljSanja u okruZenju kao
Sto su prelazak na manje stresan posao ili prekid loSe veze,
dovode samo do privremenih smanjenja upotrebe.

Jo$ jedna karakteristika hroni¢nog koriS¢enja je i takozvani
“zastoj u razvoju”: kod osoba koje upotrebljavaju droge
(posebno kada je upotreba dugotrajna, pocinje u adolescenciji
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ili je povezana s zavisno$éu) odnosi se na prekid ili usporavanje
emocionalnog, psiholoskog, socijalnog i €esto i kognitivnog
razvoja. To znaci da osoba “zastane” na odredenom stepenu
zrelosti i ne razvija se dalje na zdrav nacin - iako bi se s obzirom
na kalendarski uzrast o€ekivala veca stabilnost. Tako, osoba sa
Cetrdeset godina moZe da funkcioniSe kao adolescent, Sto znaci
da traZi trenutno zadovoljstvo i ponasa se impulsivno. I same
osobe koje koriste droge, narocito kada su u oporavku, ¢esto su
ovoga svjesne i same verbalizuju da im “nedostaju neke godine
u razvoju”, da se osje¢aju zarobljene na uzrastu na kome su
prvi put pocele da koriste drogu, §to dodatno negativno utice na
njihovo samopouzdanje i osje¢aj stabilnog identiteta.




Osnovna znanja o
tjelesnim i mentalnim
posljedicama upotrebe
droga

PonaSanja izazvana samom supstancom: iako je proces
zavisnosti u mozgu, koji smo ranije objasnili, slian za sve
supstance, razlic¢ite droge imaju razli€ita svojstva. Stimulansi
¢ine ljude energi¢nim i samouvjerenim, dok depresivi izazivaju
pospanost, ¢utanje, usporenost. Male doze opioida €ine ljude
pri¢ljivijim, dok veée doze izazivaju pospanost i euforiju.
Marihuana cCesto izaziva konfuziju, opustenost i nedostatak
motivacije. PonaSanja izazvana upotrebom droge obi¢no nestaju
kad dejstvo droge prestane. Osobe koje koriste droge nekada
imaju problema da se sjete onoga 3to su radili dok su bili pod
dejstvom. Zbog toga €lanovi porodice osjecaju da je beskorisno
pokuSavati da komuniciraju sa njima dok su pod uticajem,
iako upravo tada to najviSe Zele. Kao sto smo i naveli, uticaji
razli¢itih vrsta droga na nervni sistem se razlikuju, ali korisno
je ne zapocinjati vazne razgovore dok je osoba pod uticajem,
upravo iz ovih razloga.
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PonaSanja izazvana apstinencijom: najces¢i psiholoski
simptomi apstinencije su: anksioznost, razdraZljivost, teSkoce
sa koncentracijom i depresija, dok fizicki simptomi ukljucuju
nesanicu, muéninu i znojenje. Apstinencija mozZe biti veoma
neprijatna, kako za osobu koja koristi droge, tako i za one oko
njega/nje. Clanovi porodice osoba koje koriste opioide ironi¢no
komentariSu da Zivot zapravo i nije toliko 1oS dok je osoba pod
uticajem droge — svade, agresija i problemi poc¢inju tek kada
nije pod dejstvom. Medutim, vazno je zapamtiti da su najtezi
simptomi apstinencije privremeni. Kako se zapocne lijecenje, ti
simptomi obi¢no prolaze.

PonaSanja izazvana promjenama u mozgu: Hroni¢na
upotreba droge izaziva promjene u funkcionisanju mozga, a one
uzrokuju Sirok spektar ponasSanja koja nisu direktno izazvana
ni samom supstancom ni apstinencijom. Ovi simptomi ne
nastaju - ali i ne prestaju - preko no¢i. Direktni efekti supstance
nestaju kada prestane dejstvo, najteZzi simptomi apstinencije se
ublaZavaju relativno brzo, ali promjene u mozdanoj strukturi
i funkciji traju duZe. Osobama koje koriste droge su cesto
potrebni mjeseci ili godine da ponovo nauce kako da funkcionisu
u svakodnevnom Zivotu na zdrav na¢in. Clanovi porodice koji
Zele da pruZze podrsku moraju to imati u vidu. Na primjer, kako
zavisnost od supstance napreduje, sposobnost osobe da se nosi sa
svakodnevnim obavezama opada. Kada udu u proces oporavka,
to se ne mijenja odmah. Na pocetku oporavka, najéeSce sve Sto
mogu je da apstiniraju i nose se sa simptomima apstinencijalne
krize. Takode, u oporavku, €esto moraju da ponovo uce kako
da budu dio drustva. Clanovi porodice mogu biti ljuti, pa je
potrebno vrijeme i trud da se obnove odnosi. U toku ciklusa
hroni¢ne upotrebe, mnogi od njih izgube stara prijateljstva, i
moraju da grade sasvim novi krug ljudi. U tom procesu, grupe
podrske imaju izuzetno vaznu ulogu.
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Grupe podrske za osobe koje koriste droge predstavljaju siguran
i povjerljiv prostor u kojem pojedinci mogu razmjenjivati
iskustva, dobijati emocionalnu podrsku, ohrabrenje i prakticne
savjete od drugih koji prolaze kroz sli¢ne izazove, uz podrsku
edukovanih facilitatora. One pomaZu u obnavljanju osjec¢aja
pripadnosti, izgradnji samopouzdanja i jatanju motivacije za
oporavak.

VaZno je da porodice razumiju znacaj grupa podrske, i da podrze
osobu da svakodnevno odlazi na sastanke. Nekada su i same
porodice u otporu, jer Zele da Sto prije zaborave da je njihova
voljena osoba ikada i imala problem. Ovdje ponovo moramo
da ih podsjetimo na to da je zavisnost hroni¢na sa moguéim
epizodama recidiva, a ne prolazno stanje.

Clanovi porodice esto opisuju osobe koje koriste droge kao
“sebi¢ne” - sto je prirodna posljedica suZenog fokusa, iskljucivo
na nabavku supstance. Porodica se osje¢a kao da “pruza sve”,
a osoba im to ne uzvraca. Vazno je znati da se u oporavku ni
ovo ne mijenja odmah. Na poc€etku oporavka, osobe koje koriste
droge jedva imaju snage za sopstvenu borbu, a kapacitet da
misle o drugim ljudima, pa ¢ak i najblizima, vra¢a se postepeno.
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Prepoznavanje simptoma
predoziranja

Predoziranje, kao i smrt usljed predoziranja, spadaju u glavne
strahove ¢lanova porodica osoba koje koriste droge. Da bismo se
kao profesionalci suocili sa ovim strahom i pomogli porodicama,
potrebno je da se pred ovim pitanjem koje nas brine ili ¢ak
uZasava naoruzamo znanjem. Predoziranje je hitno medicinsko
stanje koje zahtijeva momentalnu medicinsku pomo¢.

Sta je uopste predoziranje? Predoziranje se javlja kao posljedica
uzimanja prevelike koli¢ine neke droge ili kombinacije droga
(ponekad droga i alkohola). Rizik od predoziranja se povecava
kada osoba uzima viSe od jedne supstance istovremeno,
ili ako tijelo nije naviklo na tu supstancu.

Simptomi predoziranja mogu se javiti brzo, ali ponekad mogu
postojati i odloZeni simptomi. Ne dovode sva predoziranja do
smrti niti su po Zivot opasna, medutim, uvijek treba pozvati
ljekara ako se sumnja na predoziranje.

Sirok spektar znakova i simptoma moZe se pojaviti kada osoba
dozivipredoziranje, a svakoreaguje drugacije. Znakoviisimptomi
zavise od razli¢itih faktora, ukljucujuéi vrstu supstance (ili
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supstanci) koja je uzeta, koli¢inu i ja¢inu droge, nac¢in unosa u
organizam, zdravstveno stanje osobe, starost osobe, itd.

Razli¢iti opijati uti¢u na razli¢ite nacine. Kao Sto smo veé
naveli, depresori centralnog nervnog sistema usporavaju rad
organizma, pa pri predoziranju moZe doé¢i do gubitka svijesti,
prestanka disanja ili uguSenja zbog povracanja u besvjesnom
stanju. Javljaju se sljede¢i simptomi: predozirana osoba je budna,
ali nesposobna da govori; bljedilo lica i tijela; pomodrelost lica i
usana; mlitavost tijela i nesvjestica; povraéanje, zvuci guSenja i
krkljanja; puls je nepravilan, spor ili ga nema, a disanje usporeno
ili potpuno prestaje.

S druge strane, predoziranje stimulansima manifestuje se
simptomima i znakovima teSke akutne intoksikacije koja
podrazumijeva pretjeranu aktivaciju simpatickog nervnog
sistema. Klinicka obiljeZja mogu biti: uznemirenost, teSka
anksioznost, paranoja, poremeceno rasudivanje i neprikladno
ponasanje, umisljenost, konvulzije i €esto snaZna psihoti¢na
stanja povezana sa hipertermijom, teSkom tahikardijom,
hipertenzijom, artimijom srca ili infarktom. Ostali simptomi
mogu ukljudivati dezorijentisanost, gréenje ili nekontrolisane
pokrete tijela, pritisak i bol u grudima, nesvjesticu, povrac¢anje,
otezano disanje (guSenje i krkljanje).

[ako se simptomi kao i nacin zbrinjavanja razlikuju, klju¢no je
da je ovo stanje izljec¢ivo uz adekvatnu i blagovremenu ljekarsku
pomoé, odrzavanje i vradanje vitalnih funkcija i ostajanje
uz osobu dok se potpuno ne oporavi. Ponekad i sam Zivot
predozirane osobe zavisi od brzine i nac¢ina zbrinjavanja.
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Pristupi u radu:
smanjenje stete
(harm reduction)

Smanjenje Stete je pojam koji oznacava intervencije, programe
i politike usmjerene na prevenciju, smanjenje i ublaZavanje
Stetnih posljedica upotrebe droga po zdravlje, druStvo i
ekonomiju. Ovaj pojam takode oznacava pokret koji se zalaZe za
socijalnu pravdu zasnovanu na postovanju ljudskih prava osoba
koje koriste droge.

Siroko prihvaéen koncept smanjenja Stete razlikuje Stetne
posljedice na razli¢itim nivoima - individualnom, zajedni¢kom
i druStvenom, Sto je ujedno i pokazatelj Sirine fokusa ovog
pristupa. Koncept smanjenja Stete obuhvata Sirok spektar
strategija — od sigurnije upotrebe, preko kontrolisane primjene
do potpune apstinencije. Za na$ vodi¢ vazni su sljedeéi principi
koji se smatraju kljuénim za implementaciju prakti¢nih
intervencija:

« prihvatiti ¢injenicu da je upotreba droga dio svijeta
u kojem Zivimo, ne ignorisati ili osudivati, ve¢ raditi
na smanjenju Stetnih posljedica,
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« razumjeti upotrebu droga kao sloZen i viSestruki
fenomen koji obuhvata kontinuum obrazaca
ponasSanja od dugogodiSnje upotrebe i razlicitih
komplikacija do potpune apstinencije, i prihvatiti
¢injenicu da su odredene metode upotrebe droga
bezbjednije od drugih,

+ koristiti kvalitet Zivota pojedinca i zajednice kao
kriterijum za uspjeh preduzetih intervencija, nasuprot
nerealisticnom cilju potpunog iskorjenjivanja svih
droga,

+ ukljuciti osobe koje koriste ili su koristile droge u
kreiranje programa koji su dizajnirani za njih,

+ prihvatiti ¢injenicu da stvarne okolnosti kao Sto
su siromastvo, izloZenost vjerskoj i nacionalnoj
netrpeljivosti, socijalnaizolacija, pretrpljena trauma,
rodna diskriminacija i druge socijalne nejednakosti
uticu na ranjivost pojedinca i sposobnost efikasnog
suocavanja sa Stetnim posljedicama upotrebe droga,

+ uzdrzati se od svih poku3aja minimiziranja ili
ignorisanja stvarnih Stetnih efekata i opasnosti
povezanih sa upotrebom legalnih i ilegalnih droga.

Politike smanjenja Stete znacajne su za oblast ljudskih prava
u smislu njihovog uticaja na opste blagostanje i kvalitet Zivota
pojedinca, i mogu imati znacajan uticaj na prevazilazenje
predrasuda i diskriminacije koje su Cesto prisutne u oblasti
upotrebe droga i zavisnosti.

Nas vodic¢ zasnovan je na ovome principu, i vjerujemo da se kroz
njega mogu na najbolji nacin savladati prepreke i izazovi u radu
sa osobama koje koriste droge i njihovim porodicama.
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Tretmani zasnovani na
dokazima

Prema Medunarodnim standardima za lijeenje poremecaja
uzrokovanih upotrebom droge (ibid), tretman poremecaja
uzrokovanih upotrebom droge trebalo bi da bude zasnovan
na univerzalnim etickim standardima zdravstvene zaStite,
ukljuCujué¢i poStovanje ljudskih prava i dostojanstva klijenta.
To podrazumijeva poStovanje prava na najvisi mogudi
standard zdravlja i blagostanja i izbjegavanje bilo kakvog
vida diskriminacije i/ili stigmatizacije. Osoba s poremeéajem
uzrokovanim upotrebom droge treba da bude prepoznata kao
osoba sa zdravstvenim problemom koja zasluZuje tretman jednak
onom koji imaju klijenti s drugim psihijatrijskim ili medicinskim
problemima. Mnogi profesionalci koji rade sa klijentima koji
upotrebljavaju droge i njihovim porodicama svjedoCe da se
uprkos svim preporukama oni svakodnevno i dalje susre¢u sa
poniZavajué¢im stavovima koji dalje oteZavaju proces oporavka,
integraciju klijenta u druStvo i njegovo povjerenje u sistem.

Prema pomenutim standardima “podaci o klijentu treba da budu
strogo povijerljivi. Mora se po3tovati povjerljivost zdravstvene
dokumentacije pri registraciji klijenata koji po¢inju sa lije€enjem.
Zakonodavne mjere uz odgovaraju¢u obuku osoblja i pravila i
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propise vezane za uslugu treba da osiguraju i zaStite povjerljivost
podataka o Kklijentu. Osoblje u sluzbi za lijecenje treba da
prode odgovarajuéu obuku za pruZanje lijeCenja u skladu sa
etickim standardima i principima ljudskih prava i da ispoljava
postujuce stavove, bez stigmatizacije i bez diskriminacije prema
korisnicima usluga”. VaZno je da klijenti kao i porodice poznaju
standarde, upravo zbog stigme koja prati ova ponaSanja, te
da ih o njima edukujemo. Takode, porodice su nam vaZne jer
prema istim standardima, veze izmedu zajednica (ukljucujuéi
porodice, njegovatelje, grupe za samopodrsku, odgovarajuca
vjerska i druga okruZenja u zajednici), socijalnih usluga (poput
onih koje se pruZaju u obrazovnim, sportskim i rekreativnim
ustanovama), kriviénopravnog sistema i primarne zdravstvene
zaStite i specijalizovanih zdravstvenih usluga treba da budu
uspostavljene i operativhe uz puno poStovanje povijerljivosti
podataka o klijentima.

Kljuéni modaliteti i intervencije ukljuuju: skrining, kratke
intervencije i upucivanje na lije€enje (SBIRT); psihosocijalne
intervencije zasnovane na dokazima; farmakoloske intervencije
zasnovane na dokazima; prepoznavanje i upravljanje
predoziranjem; lijeCenje psihijatrijskih i psihickih zdravstvenih
problema koji se javljaju istovremeno.

Psihosocijalne intervencije koriste se kao odgovor na
motivacione, bihejvioralne, psiholoske i druge psihosocijalne
faktore vezane za poremecaje uzrokovane upotrebom droge.
Ove intervencije su se pokazale djelotvornim za smanjenje
upotrebe droge, promovisanje apstinencije i sprijecavanje
recidivizma. Psihosocijalne intervencije mogu da posluZze i da
se klijent viSe pridrzava lije€enja i terapije.

Razli¢iti poremecaji uzrokovani upotrebom droge zahtijevaju
razli€ite intervencije, od kojih su najuspjesnije:
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+ psihoedukacija;

+ kognitivno-bihejvioralna terapija;

- motivacioni intervju;

+ pristup jacanja zajednice;

+ terapija ja¢anja motivacije;

+ porodi¢na terapija;

+ upravljanje nepredvidenim situacijama;
+ terapija prihvatanja i posveéenosti;

+ dijalekticko-bihejvioralna terapija;

« kognitivna terapija pune svjesnosti;

+ kognitivno-bihejvioralna terapija usmjerena na
traumu;

« grupe za uzajamnu pomo¢ (uklju¢ujuéi program 12
koraka); i

+ podrska stanovanju i zapo$ljavanju (SZ0O, 2016).

VaZan resurs podrSke osobama sa poremecdajima povezanim
sa upotrebom droga svakako su grupe samopodrsSke, poput
“Anonimnih narkomana” i razli¢itih grupa, organizacija koje
zasnivaju rad na programu “‘dvanaest koraka’8. Ove grupe
pruzaju sigurno okruZenje bez osudivanja, gdje ¢lanovi mogu
da razmjenjuju informacije i pruzaju medusobnu emocionalnu

8 Program 12 koraka osmislili su Bill Wilson i Dr. Bob Smith 1935. godine
u Sjedinjenim Americkim DrZavama, kada su osnovali Anonimne alko-
holicare (Alcoholics Anonymous - AA). Program je prvi put sistematizo-
van i javno predstavljen u knjizi “Alcoholics Anonymous”, objavljenoj 1939.
godine - poznatoj i kao Velika knjiga (The Big Book). Program je nastao iz po-
trebe da se pruZi sistemska i duhovna podrska ljudima koji ne uspevaju da se
izbore sa zavisnoSéu putem medicine ili volje samostalno. Osnovna ideja pro-
grama je da pojedinac prizna nemo¢ nad zavisnoséu, razvije duhovnu osnovu
(ne nuzno religioznu), sagleda sopstvenu odgovornost za Stetu koju je izazvao
i postepeno popravi odnose sa sobom i drugima.
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podrsku. Kao profesionalci treba da obezbijedimo klijentima
detaljne informacije o dostupnim lokalnim grupama, ukljucujuéi
kontakt podatke, i da ih podsti¢emo na aktivno ukljucivanje.

FarmakoloSki tretmani takode imaju vaZznu ulogu u tretmanu
razliCitih stanja povezanih sa upotrebom droga, ukljucujuéi
intoksikaciju, predoziranje, apstinencijalni sindrom, zavisnost,
kao i psihijatrijske poremecaje izazvane ili povezane sa
drogama. Kombinacija ljekova i terapijskih programa, odnosno
psihosocijalnih intervencija, pruZa najbolju Sansu za uspjesan
oporavak.




Porodic¢na terapija i
upotreba droga:
sistemska perspektiva

U praksi lijeCenja zavisnosti, ukljuc¢ivanje porodice cesto
nije samo pozeljno, ve¢ i predstavlja obaveznu komponentu
terapijskog procesa. Posebno je znacajna uloga porodi¢nih
pristupa u edukaciji kako klijenata, tako i njihovih najbliZih,
o prirodi poremedaja uzrokovanih upotrebom droge, kao i o
procesu oporavka. Time se porodicama pruza alat da bolje
razumiju bolest zavisnosti, smanje stigmu i razviju efikasnije
nacine podrske, 5to doprinosi dugorocnijem uspjehu u lije€enju.
Struénjaci koji rade sa ¢lanovima porodica osoba koje koriste
psihoaktivne supstance treba da budu upoznati sa osnovnim
teorijskim postavkama porodicne terapije.

Kroz rad sa porodi¢nim sistemima, kao profesionalci treba da
identifikujemo obrasce komunikacije, uloge i dinamiku moc¢i
unutar porodice koji mogu doprinijeti neZeljenim ponasanjima
ili ih odrZavati. Krajnji cilj je da prepoznamo resurse i u¢inimo
fleksibilnijim porodi¢nu strukturu tako da postane podsticaj za
zdrave meduljudske odnose unutar porodice.
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Pojam porodice obuhvata Sirok spektar razlic¢itih oblika i
odnosa, uklju€ujuéi braéne/vanbraéne partnere sa i bez djece,
tradicionalne najuZe i proSirene porodice, partnere u Zivotnom
partnerstvu, porodice sa jednim roditeljem, kao i porodice koje
ukljucuju djecu iz prethodnih veza. Ovakva raznolikost zahteva
fleksibilan i prilagoden pristup u radu sa porodicama.

Porodi¢ni terapeuti polaze od stava da svaka porodica prirodno
teZi ofuvanju unutradnje stabilnosti. Ravnoteza se definise kao
,stanje balansa koje nastaje usljed medusobnog djelovanja
suprotstavljenih sila”, a teorijski okvir porodi¢ne terapije pociva
upravo na ideji da porodice kontinuirano teze tom balansu.

U okviru porodi¢nog sistema, ravnoteZa se uspostavlja kako bi se
odgovorilo na razvojne potrebe pojedinih ¢lanova, svakodnevne
obaveze, ali i razliCite izazove s kojima se porodica suocava
u nastojanju da opstane kao funkcionalna jedinica u Sirem
druStvenom kontekstu i kroz razli¢ite Zivotne cikluse. Porodice
prirodno teze uskladivanju unutrasnjih odnosa sa spoljnim
pritiscima i resursima koji su im dostupni. Istovremeno, porodica
kao sistem nastoji da istovremeno odgovori na potrebe cjeline,
ali i svakog pojedinacnog ¢lana.

Kada se u porodici uspostavi ravnoteZa, kaZe se da funkcionise
u stanju homeostaze. Homeostaza podrazumijeva kontinuitet
i stabilnost unutar porodi¢nog sistema, koji se zasnivaju
na usvojenim porodi¢nim normama. Ove norme ukljucuju
takozvane povratne petlje, kroz koje ¢lanovi porodice uce da
reaguju na predvidive nacine kako bi odrZali postojece stanje
ravnoteZe. Vazno je razumjeti da porodice teZe ocuvanju
homeostaze ¢ak i kada je sistem ocigledno disfunkcionalan.
Budué¢i da homeostaza predstavlja najsigurnije i najpoznatije
stanje za ¢lanove porodice, oni ¢e Cesto ulagati mnogo truda
kako bi tu ravnotezu zadrzali, ¢ak i kada to znaci zanemarivanje
razvojnih potreba pojedinih ¢lanova.
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Porodice neprekidno balansiraju izmedu stabilnosti i
fleksibilnosti. Potrebna im je izvjesna doza predvidivosti
kako bi obavljale svakodnevne zadatke, ali isto tako moraju
imati sposobnost da se prilagode promjenama - bilo da su u
pitanju razvojni izazovi, krize, gubici, selidbe ili potreba da se
prekine s disfunkcionalnim obrascima. Promjena, sama po sebi,
predstavlja izazov i unutar porodi¢nog sistema ona postaje jo$
sloZenija jer ukljucuje viSe osoba i podrazumijeva naruSavanje
ustaljenih normi i obrazaca ponaSanja. Vrlo Cesto, inicijativa za
promjenu dolazi od jednog ¢lana porodice, ali ta promjena nije
uvek prihvaéena od strane ostalih. Kada pojedinac krene putem
li€nog rasta ili oporavka, time remeti postoje¢u homeostazu, Sto
kod drugih ¢lanova mozZe izazvati otpor. Cesto pokusavaju da
vrate stvari na staro - poznato i ,normalno“ stanje - ¢ak i ako
ono zapravo nije zdravo.

Na primjer, ako klijent dode zbog ¢lana porodice koji koristi
droge, treba da istraZimo kako se ostali ¢lanovi porodice osjeéaju
povodom toga. Iako bi bilo logi¢no da svi ¢lanovi porodice
iskreno Zele ovu promjenu, u realnosti nije neobi¢no da porodica
bude protiv direktnog suocavanja sa problemom, Sto dodatno
pokazuje koliko je snaZna potreba za o€uvanjem homeostaze,
¢ak i kada ona Steti svima uklju¢enima. Clanovi porodice mogu
se opirati promjeni jer su navikli na odredeni balans, bez obzira
na njegovu Stetnost. Ovakav otpor moZe obeshrabriti ¢lana koji
pokuSava da neSto promijeni, pa se moZe dogoditi da odustane,
zakljuc€ujudi da je lakSe - pa €ak i sigurnije - ostati u poznatom,
iako disfunkcionalnom, stanju.

Svaka porodica se nalazi na kontinuumu izmedu potpuno
neorganizovanih (bez jasne strukture) i rigidno strukturisanih
(pretjerano krutih). Porodice u kojima postoji ¢lan koji koristi
droge Cesto se nalaze na jednom od ta dva ekstrema. One
razvijaju odredeni nacin funkcionisanja koji, svjesno ili
nesvjesno, omogucava odrZavanje problema sa supstancama.
To Cesto ukljuCuje poricanje stvarnosti. U tim porodicama se
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dinamika zasniva ili na potpunoj izolaciji ¢lanova i nedostatku
medusobne povezanosti, ili na veoma rigidnoj strukturi sa
strogim pravilima i ulogama koje, direktno ili indirektno, Stite
¢lana porodice koji je razvio bolest zavisnosti.

U takvim porodi¢nim sistemima, svakodnevne rutine ¢esto nisu
usmjerene ka istinskim potrebama pojedinaca, ve¢ se sve vrti
oko upotrebe droga, koja postaje centralna tacka oko koje se
organizuje cijela porodica.




Emocije i reakcije ¢lanova
porodice osoba koje
koriste droge

Porodice sa c¢lanom koji koristi drogu cesto razvijaju
centralizovanu strukturu, u kojoj emocionalno stanje svih
¢lanova zavisi od samo jednog ¢lana. Bez obzira na to da
li je upotreba droge otvoreno diskutovana, ¢ini se da ona
preokupira veéinu ¢lanova porodice. Kada osoba koja koristi
droge apstinira, djeluje kao da je sve u redu — barem trenutno,
ali ¢im nije tako, svi oko nje osje¢aju strah i napetost. U oba
slu€aja, osoba koja koristi droge postaje centralna figura
porodicnog Zivota i glavni izvor emocionalne dinamike. To je
situacija u kojoj svi gube: ¢ak i kada je osoba na putu oporavka,
strah od njenog moguéeg povratka u staro ponasanje mozZe biti
gotovo jednako stresan kao i sama zavisnost.

Naucena bespomocnost odnosi se na duboko usvojeno
uvjerenje da osoba nema sposobnost da utice na dogadaje
u sopstvenom Zivotu ili da ih promijeni. Iako je pocetno
iskustvo koje dovodi do osjecaja bespomocnosti obi¢no realno i
traumatiéno, vremenom se taj odgovor generalizuje - prenosiina
druge situacije. Osobe koje dozivljavaju nauc¢enu bespomoénost
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izbjegavaju da preuzmu inicijativu ili da iskoriste nove prilike
za uspostavljanje kontrole, ¢ak i kada je izvorna trauma prosla.

Osim toga, osobe koje Zive sa €lanovima porodice koji koriste
droge Cesto se suo€avaju s pitanjem kontrole u svakodnevnom
zivotu. U takvim okolnostima, teSko im je da jasno razlikuju
situacije u kojima zaista mogu da uti¢u na tok dogadaja. Kada
neko Zivi sa €lanom porodice koji je razvio bolest zavisnosti,
prirodna reakcija je pokuSaj da se uspostavi kontrola nad
situacijom. Medutim, promjena ponaSanja kod osobe sa
poremecajem upotrebe supstanci najceS¢e se pokazuje kao
veoma teSko ostvariva. Ta nemoguc¢nost da se postigne Zeljeni
ishod, naroc¢ito ako se ponavlja tokom duZeg vremena i kroz
viSe pokusaja, dovodi do osjecaja frustracije, a zatim i sve dublje
bespomocénosti.

Vremenom, ovakav obrazac neuspjeha moZe dovesti do toga da
osoba internalizuje osje¢aj nemodi, koji se onda $iri i na druge
sfere Zivota.

Kao Sto je ranije naglasSeno, porodice koje imaju ¢lana koji koristi
droge Cesto funkcionisu u stanju haosa i nepredvidivosti. Takvo
okruZenje dovodi do toga da ostali ¢lanovi porodice stalno buduu
stanju pripravnosti, iS¢ekujuéi mogude krizne situacije izazvane
ponasanjem ¢lana koji koristi drogu. Ovakva reakcija ima svoje
uporiste u stvarnosti — ponaSanje i emocionalna stanja osobe
koja koristi droge direktno i snazno uticu na dinamiku cijele
porodice. U tom kontekstu, pojacana budnost (hipervigilantnost)
predstavlja logic¢an odgovor na stvarnu opasnost.

Medutim, iako je pripravnost u takvim uslovima razumljiva,
njeno stalno prisustvo moZe negativno uticati na funkcionisanje
pojedinca u drugim aspektima Zivota. Za mnoge koji su
odrastali ili Zivjeli u porodici sa osobom koja koristi droge,
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ova reakcija postaje automatska, kao da ne postoji moguénost
izbora, generalizuje se i postaje hroni¢na, Sto moZe znacajno
narusiti psiholosko zdravlje osobe. Kod ¢lanova porodice, ona
ometa sposobnost da budu prisutni u trenutku, da se povezZu sa
sopstvenim emocijama ili uZivaju u svakodnevnim aktivnostima.
Osim Sto emocionalno iscrpljuje, ovo stanje dugoro¢no moZe da
ugrozi i fizi€ko zdravlje. Osoba koja je hroni¢no “pripravna” ima
Cesto aktiviran fizioloski stresni odgovor koji tijelo koristi da se
zastiti u situacijama stvarne opasnosti. Ovaj mehanizam, kada
je aktiviran bez stvarne potrebe, postaje Stetan, jer ljudsko tijelo
nije dizajnirano da stalno funkcionisSe u tom reZimu.

Clanovi porodice festo nose i snaZan osjecaj krivice, vjerujuéi
da su na neki na¢in odgovorni za ponaSanje osobe koja koristi
droge. Ovaj osjecaj krivice narocito je izraZen kod roditelja osoba
koje se bore sa zavisnoS¢u. Roditelji se neizbjezZno pitaju da li su
negdje pogrijesili u vaspitanju, a gledati sopstveno dijete koje
je razvilo bolest zavisnosti izaziva duboku bol. S druge strane,
i mala djeca roditelja koji koriste drogu ¢esto oseéaju krivicu, i
zato je od suStinskog znacaja da im se jasno i viSe puta objasni
da oni nisu odgovorni. Partneri/ke Cesto osjeéaju krivicu za
stvari koje su se dogodile ¢ak i nakon 3to su napustili zajednicu.
Iako je u redu da podsti¢emo zdravo prihvatanje odgovornosti
za odnose i realisti¢an stav, opterec¢enost krivicom nije korisna
ni porodicama ni klijentima.

Porodice koje Zive sa ¢lanom koji koristi droge najbolje znaju
da tugovanje, iako se najcesée vezuje za smrt voljene osobe, ne
mora ukljucivati fizi€ki gubitak. Clanovi porodice ¢esto tuguju
za osobom kakva je nekada bila, za bliskoS¢u i odnosima koji su
se vremenom urusili zbog bolesti zavisnosti. Oni doZivljavaju
emocionalni gubitak, a takode Zive u strahu od prijete¢eg gubitka
- uklju€ujuéi promjene u ponasanju, pogorsanje zdravstvenog
stanja, pa i smrt voljenih.
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Osobe koje koriste droge mogu da se oporave, kao i njihove
porodice. Kao 3to je osobi koja koristi droge potreban tretman, i
porodicama je potrebna podrska, kroz individualnu ili porodi¢nu
terapiju, ili kroz grupe podrske. Osim toga, vazno je da ¢lanovi
porodice pronadu vrijeme za sebe, kroz aktivnosti koje podstic¢u
opusStanje, fizicku aktivnost, zdravu ishranu, dovoljno sna i
druge oblike brige o sebi.

Ba$ zato Sto porodica igra kljuénu ulogu u procesu oporavka
osobe koja koristi droge, podjednako je vazno da se i ¢lanovi
porodice pobrinu za sopstveno emocionalno i fizicko zdravlje.
Cesto se deSava da se potpuno iscrpe i “izgore” pokusavajuéi
da pomognu, zaboravljaju¢i pritom na sopstvene potrebe.
Mnogima je teSko da to shvate, na primjer, da prihvate da odu
u bioskop, na izlet ili kafu sa prijateljem - ili ¢ak na pregled kod
ljekara, ili sopstvenu psihoterapiju - dok se ¢lan porodice bori
sa problemom. U ovim situacijama je vaZno podsjetiti se da su
drugi ¢lanovi porodice, osim osobe koja koristi droge, pogodeni
boles¢u i zasluZuju brigu i podrSku. Mnogi od njih ne¢ée odmah
razumjeti ovu poruku niti se sloziti sa njom, ali je vazno da kao
profesionalci u nju vjerujemo i prenosimo je porodicama.
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Disfunkcionalni obrasci

Kao Sto je ve¢ objasnjeno u prethodnim poglavljima, porodicu je
korisno posmatrati kao sistem u kojem su svi ¢lanovi medusobno
povezani. U sistemskoj perspektivi, pona3anje jednog clana
utice na ponaSanje ostalih, i obrnuto - svi ¢lanovi neprestano
prilagodavaju svoje reakcije kako bi odrzali porodi¢nu ravnotezu.
Kada svi €lanovi porodice funkcionidu relativno skladno, sistem
djeluje stabilno i Cesto se percipira kao “normalan”. Medutim,
kada jedan ¢lan razvije problem sa upotrebom droga, taj krhki
balans se narusava, a cijeli sistem ulazi u stanje disfunkcionalne
reorganizacije. Porodi¢na dinamika se drastitno mijenja jer
ostatak porodice, svjesno ili nesvjesno, pocinje da se prilagodava
novonastaloj realnosti. Clanovi razvijaju strategije za
“prezivljavanje” - na primjer, ponasaju se oprezno i izbjegavaju
konflikte, trude se da ublaZe posljedice ponasanja osobe koja
koristi droge, prikrivaju probleme na posluy, pa ¢ak i preuzimaju
njegove porodicne i roditeljske obaveze.

Radi se o postepenom, gotovo neprimjetnom procesu u kojem
porodica, iz dana u dan, prilagodava svoje obrasce ponaSanja
kako bi odrzala privid stabilnosti. Vremenom, ovakvo
disfunkcionalno funkcionisanje postaje nova svakodnevica.
Takvo stanje nerijetko dovodi do ozbiljnih psihologkih i fizickih
posljedica: hroni¢na anksioznost, osjec¢aj krivice, depresivnost,
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iscrpljenost, gubitak identiteta i osjec¢aja li¢ne vrijednosti. U
nekim slucajevima, ¢lanovi porodice ¢ak i fizicki obolijevaju
zbog dugotrajne izloZenosti stresu i emocionalnoj napetosti.

Ovo poglavlje nudi strukturiran uvid u disfunkcionalne obrasce
koji se najceS¢e pojavljuju u porodicama koje se suocavaju s
poremecajem upotrebe supstanci i oteZavaju proces ozdravljenja
ukoliko nisu prepoznate. Vazno je da budemo svjesni ovih
mehanizama, ali i da edukujemo ¢lanove porodice o njima.

Poricanje se javlja kao mehanizam odbrane - €¢lanovi porodice
¢esto minimiziraju ozbiljnost problema ili u potpunosti negiraju
realnost, jer im je istina previSe bolna da bi je priznali. I osobe
koje koriste droge i njihove porodice mogu biti u poricanju.
Medutim, postoji razlika izmedu njih. U mozgu osobe koja
koristi droge, prefrontalni korteks — dio mozga odgovoran
za rasudivanje - je preplavljen i djelimi¢no onesposobljen
promjenama vezanim za dopamin. Kao rezultat toga, osoba
koja koristi droge nije u stanju da donese racionalne odluke
o0 upotrebi supstanci i da shvati koliko problema uzrokuje
upotreba supstanci. Ovo je bioloSki oblik poricanja. Psiholoski
oblik poricanja je odbrambeni mehanizam u kojem psiha
postupa sa straSnim dogadajem ili vijesti - koje bi inace
izazvale traumu - jednostavno ne prepoznajuéi ih ili ih ne
procesuirajuc¢i. I osobe koje koriste droge i njihove porodice
mogu imati ovaj oblik poricanja, jer je Cesto veoma tesSko
prihvatiti da neko koga volimo ima ozbiljan problem.

Vazno je napomenuti da psiholosko poricanje nije bolest, i
odredena koli¢ina poricanja moZe biti potpuno normalna.
Poricanje postoji sa svrhom: omoguc¢ava nam da se postepeno
pomirimo sa traumatskim iskustvima, umjesto da ih obradimo
odjednom i na iscrpljujuéi nacin. Takode, poricanje nije isto §to
i nesigurnost: ako clanovi porodice sumnjaju da osoba koristi
droge, ali ne Zele da donesu zakljucke bez neporecivih dokaza, ovo
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nije poricanje. Poricanje nastaje tek kada neko odbija da vjeruje
da je osoba razvila bolest zavisnosti, iako su dokazi neporecivi.

Zanimljivo je da cesto jedan ¢lan porodice bude u poricanju,
dok drugi nisu. Ovo moZe voditi do produzenih konflikata i
svada koje iscrpljuju porodicu. No prisustvo poricanja moZze
biti Stetno za osobu koja koristi droge: kada je ¢lan porodice u
poricanju, to omoguc¢ava i njima da nastave da ne prepoznaju
svoj problem i da nastave sa Stetnim ponasanjem. Porodica koja
je u poricanju omoguéava napredovanje bolesti i izbjegavanje
lijeCenja. Medutim, kako je poricanje uglavnom zasnovano
na strahu, najbolja strategija je smanjenje straha. To se moZze
posti¢i edukacijom o bolesti zavisnosti — pruZanjem informacija
o tome da to nije moralna slabost, Sta se deSava u mozgu, koje
su opcije lijecenja, kako lijeCenje moZe biti uspjesno, kako ljudi u
svim slojevima druStva mogu upotrebljavati drogu, i tako dalje.
Uc€initi zavisnost manje traumati¢énom moZe pomo¢i ljudima da
spuste svoje odbrambene mehanizme.

Kontrola je jedna od kljuénih tema u porodicama koje
imaju ¢lana koji koristi droge. Porodice mogu reagovati na
dva osnovna nacina: uspostavljanje rigidnog nadzora, kroz
stroga pravila i visoka oCekivanja, koja medutim cesto nisu
fleksibilna i ne ostavljaju prostora za zdrav emocionalni izraz
niti prilagodavanje novim okolnostima. S druge strane, neke
porodice se suo€avaju sa suprotnim problemom — nedostatkom
jasne strukture i granica, Sto ostavlja ¢lanove da se snalaze u
haotiénom i nepredvidivom okruzenju, bez potrebnih smjernica
ili podrske. U oba slucaja, izostanak zdrave komunikacije i
otvorenog emocionalnog izraZavanja stvara atmosferu u kojoj
je kontrola ili previSe stroga i ograniavajuca ili potpuno
odsutna. Ovakva dinamika znacajno oteZava uspostavljanje
kvalitetnih medusobnih veza i efikasno rjeSavanje problema
unutar porodice.
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Omogucavanje je ponasanje koje, iako ¢esto dobronamjerno,
olaksava osobi da nastavi sa upotrebom droga. Ve¢ smo naveli da
¢lanoviporodice,zbogsvoje prirodne tendencijedaseprilagodavaju
jedni drugima i odrZavaju iluziju ,normalnog“ funkcionisanja,
Cesto na pocetku nesvjesno preuzimaju dodatne obaveze kako
bi porodica nastavila da funkcioniSe uprkos problemati¢nom
ponasanju ¢lana koji koristi drogu. Medutim, ovaj obrazac Cesto
Salje poruku osobi koja koristi droge da njihovo ponaSanje nece
imati ozbiljne posljedice, jer ¢e neko uvijek ,popraviti stvari®
umjesto njih. Na ovaj nacin, pokuSaji porodice da ,pomogne* u
stvari mogu nesvjesno podrZavati i pogorSavati ponasanje.

Omogucavanje se moZe manifestovati na razli¢ite nacine,
kao 3to su: pravdanje ili traZenje izgovora za problematicna
ponasanja osobe koja koristi drogu pred prijateljima i rodbinom,
preuzimanje kuénih poslova koje €lan porodice koji koristi drogu
zanemaruje, CiS¢enje nereda koje on stvara, pla¢anje pravnih ili
finansijskih obaveza umjesto njih, davanje novca ili ¢ak pla¢anje
dugova koji nastaju zbog nabavke droge. Takode, moZe ukljucivati
okrivljavanje drugih za posljedice koje osoba koja koristi droge
treba da snosi, kao i ignorisanje ili umanjivanje ozbiljnosti nasilja
koje osoba moZzda vrsi.

Vazno je razumjeti razliku izmedu poricanja i omoguéavanja
— iako su Cesto povezani, nisu ista stvar. Poricanje je psiholoski
odbrambeni mehanizam, dok je omogucéavanje skup konkretnih
ponasanja. Na primjer, jedna osoba moZe biti u poricanju da
njen suprug ima problem sa upotrebom droga, ali istovremeno
odbijati da mu olakSava posljedice njegovog ponasanja, Sto
znaci da postoji poricanje, ali ne i omogucéavanje. S druge strane,
roditelji mogu biti potpuno svjesni zavisnosti svoje ¢erke, ali i
dalje preuzimati njene odgovornosti i rjeSavati njene probleme,
$to je primer omogucéavanja bez poricanja.
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Omogucéavanje cesto donosi veliki stres i disfunkcionalnost
za one koji omoguéavaju, a ujedno je i kontraproduktivno za
motivaciju osobe da prihvati pomo¢ i zapo¢ne proces oporavka.
Stru¢njaci se slaZu da ¢e osoba sa problemom upotrebe supstanci
biti spremnija da potraZi tretman ako mora da se suoci sa
prirodnim posljedicama svog ponasanja, umjesto da neko stalno
uklanja prepreke i posljedice umjesto nje. No, prekidanje obrasca
omogucavanja nije lako. Prirodna tendencija je da zaStitimo
voljene ljude, narocito kada vidimo da pate. Ideja da se povu¢emo
i dozvolimo im da iskuse teSko¢e moZe biti veoma bolna i izazvati
osje¢aj krivice. Stavise, i same osobe koje koriste droge mogu
podsticati krivicu drugih ¢lanova porodice, optuZujuéi ih da su
hladni, bezosjeéajni, ako odbijaju da im pomognu.

Takode, postoje granice do kojih moZemo dozvoliti prirodne
posljedice. Iako Zelimo da se osoba koja koristi droge lijeci, niko
ne Zeli da se suoci sa smrtnim ishodom ili ozbiljnim povredama
tokom tog procesa. Osobe koje koriste Cesto traZe novac, ne za
drogu, ve¢ tvrde da im je hitno potreban za osnovne potrebe kao
Sto su hrana ili stanarina, $to dodatno oteZava donoSenje odluka
u porodici. Odluka da se prekine omogucavanje Cesto stavlja
porodice u izuzetno teZak poloZaj, gdje se svaka opcija ¢ini kao
loSa. Na primjer, moZda je omogucavanje pozivanje poslodavca
i pravdanje odsustva c¢lana porodice koji koristi droge, ali
alternativu predstavlja gubitak posla; ili je omogucavanje pravno
izbjegavanje problema, dok alternativa moZe biti zatvorska kazna
ili dugovi.

Mnoge porodice navode da je samo radikalno odbijanje
omogucavanja kona¢no dovelo njihovog ¢lana do ozbiljnog
pristupa lijeenju. Medutim, takvi ekstremni koraci su veoma
emotivno zahtjevni i ne donose garanciju uspjeha — postoji rizik
od povratka zavisnosti ili pogorSanja stanja. Obi¢no porodice
donose ovakve odluke tek nakon Sto su iscrpile sve druge
mogu¢énosti i osje¢aju da nemaju izbora.
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Na kraju, vaZno je da imamo na umu: koliko god da savjetujemo
porodice i imamo dobre namjere, ¢lanovi i ¢lanice ¢e na kraju
donijeti odluku o tome Sta jeste, a Sta nije omogucavanje, i kako
najbolje odgovoriti na problem upotrebe. Clanovi porodice ¢e na
kraju morati da Zive sa odlukama koje su donijeli. Medutim,
odgovornost profesionalaca je da budu svjesni ovog
fenomena i da upucuju porodice da sebi postavljaju
otvorena i iskrena pitanja. Samo pitanje “da li omoguéavam”
kada odluce neSto da urade za osobu koja koristi droge ucinice
porodicu funkcionalnijom. I na kraju, ukoliko nam se ne
dopada sam termin “omoguc¢avanje”’, ne moramo ga koristiti.
Porodica nikada nema namjeru da “podrZi” zavisnost veé¢ da
zaStite voljenu osobu od Stete. Stoga, neki profesionalci radije
upotrebljavaju termin “zastitnicko ponasanje”. Uz to, vaZno
je da normalizujemo ovaj proces kao dinamiku koja se
odigrava i ponavlja u gotovo svim porodicama koje imaju
¢lana koji koristi droge.

Termin suzavisnost (kodependencija) je prvobitno koriS¢en
za opisivanje specificne dinamike u partnerskim odnosima,
narocito onih gdje jedan partner postaje emocionalno previse
zavisan od drugog. Medutim, tokom vremena, ovaj pojam
se prosirio i danas se koristi za opisivanje sli¢nih obrazaca u
razli€itim vrstama odnosa, uklju¢ujuéi ¢lanove porodice i bliske
prijatelje. Kodependencija se odnosi na emocionalni i psiholoski
obrazac u kojem osoba zanemaruje svoje potrebe kako bi se
usredsredila na potrebe druge osobe, sto vodi ka neravnoteZi
u odnosu. Ova dinamika Cesto se pojavljuje u porodicama gdje
jedan ¢lan koristi droge.

Kodepedencija i omogucéavanje su dva razli¢ita koncepta.
Omogucavanje je ponasanje koje moZe povremeno usvojiti gotovo
svaka porodica kada se prvi put suoci s problemom upotrebe
droga. PonaSanje omoguc¢avanja je, kako smo i naveli, nesvjesno,
automatsko, i namjera mu je da se sistem porodice odrzi
funkcionalnim. Obi¢no, porodice prestaju sa omogucéavanjem kada
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shvate, kroz teSka iskustva, da to samo dodatno oteZava situaciju.
S druge strane, kodependentne osobe imaju dublje i kompleksnije
motive za svoje postupke. One ne samo da pomaZzu iz Zelje da podrze
drugoga, ve¢ su njihova ponasanja ¢esto motivisana unutrasnjim
psiholoskim potrebama, kao Sto su potreba za kontrolom, strah od
napustanja ili potreba za osjeéajem vrijednosti kroz ,spaSavanje”
drugog. Kodependencija se ¢esto odrZava i uprkos svjesnosti da
njihovo ponaSanje moZe Stetiti i njima samima i osobi o kojoj
se brinu. Cesto se radi o obrascima koji su ukorijenjeni duboko
u lienim iskustvima i ranijim emocionalnim traumama, zbog
Cega je prekid kodependentnih obrazaca vrlo izazovan. Takode,
kodependencija moze dovesti do ozbiljnog emocionalnog i fizickog
iscrpljivanja, jer osobe €esto zanemaruju vlastitu dobrobit dok se
bave potrebama drugih, gube¢i sopstveni identitet i granice, Sto
dodatno komplikuje njihove odnose i oporavak.

Razumijevanje razlike izmedu omogucavanja i kodependencije
je kljuéno za pruZanje adekvatne podrSke i intervencije.
Omogucavanje najcesc¢e predstavlja nesvjesni odgovor na kriznu
situaciju, i kada osvijeste negativne posljedice, porodice najcesc¢e
prestaju sa njime. S druge strane, kodependencija zahtjeva
dublji terapijski rad usmeren na razvoj liénih granica, odnosno
podsticanje emocionalne nezavisnosti. Ova razlika pomaze
stru¢njacima da bolje definisu ciljeve tretmana i podrske, kako za
osobe koje koriste droge, tako i za njihove porodice.
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Destigmatizacija i
zasto je vazna?

Stid je osje¢anje koje prati sve oblike upotrebe droga, i osobe koje
koriste ga Cesto osjecaju, kao i €lanovi njihovih porodica. Vazno
je da ga osvijestimo, €ak i kada dolazi “preruSen” u psiholoSke
odbrane. Ova emocija ide u paru sa uvjerenjem da smo defektni,
razli€iti od drugih, da nam se i ne moZe pomo¢i. Takode, stid
aktivno podrzava poricanje. Kod mnogih osoba koje koriste
psihoaktivne supstance, upravo unutrasnja emocionalna patnja
predstavlja pocetnu motivaciju za upotrebu droga. Time sram
i stigma postaju dio zacaranog kruga: osoba koristi droge kako
bi pobjegla od osje¢anja stida, ali kako se zavisnost razvija, ta
osjec¢anja se samo intenziviraju, dodatno pojacavajuéi potrebu
Za upotrebom supstanci.

No, ova stigma ne pogada samo pojedinca koji koristi droge, veé
i ¢itavu porodicu. Clanovi porodice Eesto doZivljavaju duboki
stid zbog bolesti bliske osobe, Sto ih moZe dovesti do povlacenja,
medusobnih optuzbi ili distanciranja od ¢lana koji koristi droge.
Mnogi se bore da priznaju sopstvene emocije, ne traZe podrsku,
jer internalizovana stigma stvara osec¢aj da je problem “njihova
krivica” ili neSto Sto mora ostati u tajnosti. TeSko im je ¢ak i da
dodu na organizovane grupe podrske gdje dolaze ljudi sa sli¢nim
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problemima. Jedan dio ove izolacije je objaSnjiv poricanjem: ¢ini
im se da njihov €¢lan nije u istom problemu kao ostali ljudi koji
uzimaju droge, da je njihov problem manji ili da je toliko veliki

.....

efekata stigme.

Cak i kada porodica nije u fazi poricanja, vrlo ¢esto odlucuje
da nikome ne govori o problemu, pretvarajuci upotrebu droga
u porodi¢nu tajnu. Neki autori problematizuju i ¢injenicu
da vodece grupe podrSke u nazivu imaju rije¢ ,anonimni“. Po
njima, i ovo govori o kulturi skrivanja a ne samo o potrebi da se
zastiti identitet pojedinca - implicitno se porucuje da je bolest
sramota. Ovo doprinosi izolaciji i pojedinca i porodice od vaznih
izvora pomodi.

Osobe koje koriste droge mogu odlagati traZenje podrske jer
vjeruju da neée dobiti saosjeéanje i struénu pomoé. Clanovi
porodice se, sa druge strane, mogu ustrucavati da razgovaraju
sa prijateljima ili komsijama, pa i profesionalcima, ¢ak i kada bi
takva podrska bila dragocjena - iz straha od osude. Ovaj strah,
naZzalost, i nije uvijek neopravdan. U praksi se zaista deSava da
se ljudi, bliski ili nepoznati, drugacije ophode prema porodici
kada saznaju za problem sa upotrebom droga. Mnogi ¢lanovi
porodica imaju iskustvo da im okolina prilazi sa distancom,
strahom, nepovjerenjem, saZzaljenjem ili nepoZeljnim savjetima
umjesto empatije.

Stigma utie i na profesionalce: iako zdravstveni radnici
formalno priznaju zavisnost kao bolest, mnogi i dalje ne
pristupaju ovim klijentima sa istim nivoom ozbiljnosti,
postovanja i razumijevanja koje bi pokazali u slucaju drugih
hroni¢nih stanja. Nedostatak specificne edukacije i saosje¢anja
moZze dovesti do povrsnog tretmana, neadekvatnih preporuka i
dodatne retraumatizacije klijenata ali i porodica. Bas zbog svega
navedenog, profesionalci koji rade sa porodicama pogodenim
ovim problemom imaju kljuénu ulogu u razbijanju stigme.
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To uklju¢uje normalizaciju osje¢anja srama i krivice, kao i
stvaranje sigurnog prostora u kojem se o problemima moZze
govoriti otvoreno. Iako pojedinac ne moZe sam promijeniti
Siroko rasprostranjene druStvene stavove prema upotrebi
droga, ono Sto jeste moguce - i izuzetno vazno - jeste promjena
liénih uvjerenja i stavova, kao i rad na osvjesé¢ivanju najblizeg
okruZenja. Aktivnim razotkrivanjem negativnih uvjerenja i
podrskom u razvijanju zdravijih narativa o upotrebi droga, kao
stru¢njaci moZemo pomo¢i porodicama da potraZe podrsku
i krenu ka oporavku. Kljuéni prvi korak u tom pravcu jeste
razumijevanje odakle stigma dolazi i zaSto se odrZava.

Zavisnost je, u gotovo svim kulturama, predmet stigmatizacije.
Stepen i oblik stigme razlikuju se u zavisnosti od drustvenog i
kulturnog konteksta: na primjer, u mnogim sredinama postoji
ve¢a druStvena tolerancija prema muSkarcima koji koriste
psihoaktivne supstance nego prema Zenama, a u kulturama u
kojima alkohol ima dugu istorijsku i socijalnuulogu (npr. u Rusiji),
alkoholizam moZe biti manje osudivan nego u konzervativnijim
zemljama gdje je upotreba alkohola veé¢ i zakonski i moralno
problematizovana. No, stigma zavisnosti nije izolovan fenomen.
Kroz istoriju, drustva su Cesto stigmatizovala razlic¢ite bolesti
- narocito one koje su bile loSe shvacene, teSko kontrolisane
ili uplaSile ljude. Strah od nepoznatog €esto biva potisnut kroz
distanciranje i moralizovanje - problem se poistovje¢uje sa
nekom “drugom” grupom ljudi, ¢ime se stvara oseéaj (lazne)
sigurnosti, verbalizovane kroz uvjerenje da se “to nama ne moze
desiti”. Ovo je oblik kolektivnog poricanja - ideja da zavisnost
pogada iskljuc¢ivo ,odbacene® ili marginalizovane zajednice.
Sliéni obrasci videni su kroz istoriju u reakcijama na epidemije
infektivnih bolesti — kao Sto su kolera i tifus, koje su krajem 19.
vijeka Cesto pripisivane jevrejskim imigrantima u Njujorkuy, ili
HIV infekcija, koja je dugo bio pogresno povezivana iskljucivo
sa gej muSkarcima. U oba slucaja, bolest je bila socijalno
,adresirana“ prema odredenim grupama, umjesto da se prizna
njena univerzalna priroda. Na sli¢an nacin, i danas mnogi ljudi
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odbijaju da prihvate moguénost da se zavisnost moZe pojaviti
unutar njihove porodice. Da bi izbjegli suo¢avanje sa sopstvenom
ranjivoS¢u, oni projektuju problem na druge - siromasne,
,neodgovorne®, ili ,moralno slabe“. Ova vrsta distanciranja
omogucava druStvu da ignoriSe sopstvenu odgovornost i
izbjegne iskreno razumijevanje sloZenosti upotrebe droga.

Ovo nam pomaZe da razumijemo da stigma prema
zavisnosti nije zasnovana na cinjenicama, ve¢ na
neznanju, strahu i kulturoloSkim obrascima poricanja.
Profesionalci koji rade sa osobama koje koriste droge, kao
i sa njihovim porodicama, imaju vaznu ulogu u suzbijanju
tih Stetnih uvjerenja.

Najefikasnije sredstvo u borbi protiv stigme jeste
- znanje. Edukacija o pravoj prirodi zavisnosti kao
hronicnog, slozenog poremecaja mozga koji ima bioloske,
psiholoske i socijalne komponente, moZe znacajno
umanjiti osje¢aj misterije i straha. Kada je zavisnost
bolje shvaéena, ona prestaje da bude ,nesto sramotno“ i
postaje ono Sto jeste - hronican zdravstveni izazov koji
zahtijeva tretman, a ne osudu.

Podizanje svijesti, promovisanje otvorenog dijaloga, razbijanje
stereotipa i pruZanje ta¢nih informacija o zavisnosti su kljuéni
koraci ka izgradnji druStva u kojem ¢ée pojedinci i porodice mo¢i
da potraZze pomo¢ bez stida - i da je dobiju sa poStovanjem.
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Terminologija

Terminologija u vezi sa upotrebom droga se takode mijenja kako
bi bila manje stigmatizuju¢a i viSe usmjerena na osnaZzivanje
i poStovanje ljudskih prava. Klju¢no je koristiti jezik koji ne
osuduje, ve¢ odrazava razumijevanje da se radi o zdravstvenom,
a ne moralnom problemu.

Preporuena (nestigmatizujuc¢a) terminologija:

Stari/stigmatizujuci | Preporuceni
termini termini

Osoba koja koristi droge (ili: osoba sa

Narkoman, zavisnik . .
problemom zavisnosti)

Upotreba droga/rizi¢na upotreba/hronic-

Zloupotreba droga na upotreba

Cist/ Prljav U apstinenciji / trenutno Koristi

Rehabilitovan U oporavku

Povratak (relaps) kao

. Povratak kao dio procesa
neuspjeh

Odbija lijecenje Nije spreman/spremna za promjenu
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Nacin na koji govorimo o ljudima koji koriste droge ima ogroman
uticaj na stigmu i diskriminaciju, motivaciju za promjenu,
povratak povjerenja izmedu porodice, klijenta i stru¢njaka, i na
kvalitet odnosa u samom savjetodavnom procesu.




Uloga porodice u
oporavku

Uloga porodice u procesu oporavka osobe koja koristi drogu
izuzetno je znacajna i viSeslojna. Porodica €esto ima presudnu
funkciju u procesu lije€enja od zavisnosti, jer njena podrska
moZe znacajno uticati na ishod oporavka. PodrSka porodice moze
imati pozitivan efekat, ali takode moZe djelovati i negativno,
a u zavisnosti od nacina na koji €lanovi reaguju i suoc€avaju
se sa izazovima koje bolest zavisnosti donosi. Stoga je vaZno
osvjeSc¢ivanje obrazaca i odnosa u porodici.

Porodi¢na terapija moZe pomo¢i ¢lanovima porodice da bolje
razumiju posljedice upotrebe droga, unaprijede medusobnu
komunikaciju i nauce kako da podrze jedni druge na zdrav i
konstruktivan nacin. Takode, uceS¢e u grupama podrske ili u
grupama samopodrske tokom tzv. ,otvorenih sastanaka“ moZe
dodatno osnaZiti porodicu u ovom procesu.

Osim emocionalne, porodica Cesto pruza i prakti¢nu podrsku
- vodenje na terapije, pomo¢ u svakodnevnim obavezama,
finansijska podrska, briga o djeci. Ovakva pomo¢ omoguéava
osobi u oporavku da se fokusira na lijeCenje, bez dodatnog
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pritiska. No, osim podrSke, klju¢na je i uloga porodice u
postavljanju jasnih i dosljednih granica kada je u pitanju
ponasanje. Stvaranjem sigurnog i stabilnog okruZenja, porodica
moZze igrati klju¢nu ulogu i u spreavanju povratka na stare
navike, poznatog kao relaps/recidiv. Neke od najefikasnijih
strategija ukljucuju prepoznavanje ranih znakova relapsa kao
i pruZanje podrske i motivacije. Clanovi porodice mogu naugiti
da prepoznaju prve naznake moguceg povratka kao Sto su
promjene u ponaSanju, emocionalna nestabilnost, povratak
starim obrascima ili izlaganje stresnim situacijama koje mogu
biti okidaci za ponovno koriS¢enje droga. Brza reakcija moZe
sprijeciti pogorSanje situacije. VaZno je biti svjestan sopstvene
anksioznosti kako bismo realno procijenili situaciju, a takode
suociti osobu koja koristi droge sa sumnjama u relaps na otvoren
nacin, bez kritike i optuzivanja, u trenutku kada ne sumnjamo
da je pod dejstvom supstance. U trenucima krize ili teSkoéa,
porodica moZe pruZiti neophodnu emocionalnu podrsku,
podsjetiti na do sada postignuti napredak i podsta¢i osobu da
potrazi dodatnu pomo¢. Ohrabrenje i prisustvo porodice mogu
biti snaZan motivator za nastavak procesa oporavka.

Na kraju, kada porodica funkcionisSe kao podrZavajuéi i stabilan
sistem, povecava se Sansa za uspjeSan i dugotrajan oporavak
osobe koja se bori sa zavisnoS¢u. Zato je vaZzno da i €¢lanovi
porodice dobiju adekvatnu edukaciju i pomo¢ kako bi mogli
efikasno doprinijeti ovom sloZenom procesu.
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Kako podrzati porodicu u zdravijem pravcu: korisni
koraci za profesionalce®

Rad sa porodicama koje imaju €lana koji koristi droge predstavlja
izazov, narocito kada je porodica dugo bila fokusirana iskljucivo
na Stetno ponaSanje. Medutim, promjena i rast porodice su
mogudi, i profesionalci mogu pomoéi ¢lanovima porodice da
zapoc¢nu taj proces. Evo nekih smjernica koje se mogu koristiti u
radu sa porodicama:

+ Podsticite otvoren dijalog

Upotreba droge cesto donosi tiSinu, tajne, sram i
krivicu, $to samo produbljuje emocionalnu izolaciju
svakog ¢lana porodice. Ohrabrite porodicu da otvoreno
razgovaraju o tome Sta se deSava - takva komunikacija
moZe znacajno smanjiti emocionalni stres.

« Sirite teme razgovora

Ako se svaki razgovor u porodici vrti oko osobe koja
koristi droge, to moZe ucdvrstiti osje¢aj da je njegova
dobrobit jedina koja je vazna. Pomozite porodici da
prosiri fokus i pokrene teme koje su tokom godina bile
zapostavljene.

+ Podsticite ponovno povezivanje

Postoji li ¢lan porodice od koga su se udaljili od po€etka
problema? Ponekad povratak kontakta moZe donijeti
novu perspektivu i podrsku, narocito ako su €lanovi
porodice upali u stare, nefunkcionalne obrasce dok su
reagovali na ponasanje osobe koja koristi droge.

9 Prilagodeno prema Jeffrey Foote, Kenneth Carpenter, Carrie Wilkens
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+ Postujte razlicite reakcije i emocije

Svaki ¢lan porodice se nosi sa bolom na svoj nacin.
Neko moZe izabrati distancu, dok drugi izraZavaju
zabrinutost ili se fokusiraju na prosle dogadaje. Vazno
je prihvatiti te razlike i ne pokusSavati ih promijeniti -
svaki odnos unutar porodice je jedinstven.

« Pomozite porodici da razumije svoju ulogu

Ohrabrite pruZanje podrske i empatije bez zauzimanja
strane, kao i podsticanje svakog ¢lana porodice na
samostalne korake u oporavku (npr. vodenje na grupu
podr8ke). Umjesto direktnih savjeta, podstaknite
dijeljenje liénih iskustava.

- Izbjegavajte moralizaciju i ,,drZanje predavanja“

U Zelji da pomognu, ¢lanovi porodice mogu biti skloni
da namecu svoje poglede drugima. Podsjecajte ih da
su svi zajedno u ovom procesu - ne zato Sto dijele ista
uvjerenja, veé zato Sto su povezani porodiénim vezama
i zajednickim iskustvom. Ohrabrujte ih da govore o
svojim liénim osje¢anjima umjesto da namecu ,prave”
nacine razmiSljanja ili postupanja.

« Pojednostavite izraze podrske

Iako se svi razlikuju u na¢inu na koji izraZzavaju emocije,
jednostavne rije¢i saosje¢anja poput ,Kako si?“ili ,Znam
da ti je teSko“ mogu mnogo znaciti i pomod¢i u izgradnji
topline i povjerenja u porodici.

+ Usmjerite paznju na sadasnjost

Podsjecéajte porodicu da je fokus na sadasnjosti kljuc¢an.
Iako je prirodno prisjecati se proslih dobrih trenutaka
ili masStati o boljoj buduénosti, preveliko vraéanje u
proslost ili bijeg u buduénost moZe ometati prisutnost
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i angaZman sa ¢lanovima porodice danas, Sto je
neophodno za ja¢anje odnosa.

* Rad sa krivicom i optuzbama

Krivica je Cesta i Cesto neutemeljena u porodicama
pogodenim zavisnoSéu - ¢lanovi porodice mogu
smatrati da su mogli neSto drugacije uciniti da sprijece
problem. Pomozite im da prepoznaju ove misli kao
normalnu, ali neracionalnu reakciju i podstaknite ih da
istraZe ¢injenice bez osudivanja. Otvorena, saosje¢ajna
komunikacija o ovim osje¢anjima moZe smanjiti teret
krivice i podstaéi zajednicki napredak.




Komunikacija
profesionalaca sa
porodicom

Izgradnja povjerenja predstavlja kljuéni aspekt u radu sa
klijentima koji su Zivjeli ili Zive sa osobama koje koriste
droge. Ovaj proces Cesto moZe biti duZi i izazovniji nego kod
drugih klijenata. Kada klijent nauci da pori¢e stvarnost i ta
negacija postane duboko ukorijenjena, vrlo je vjerovatno da
¢e se generalizovati. Zbog toga je izuzetno vazno da u radu sa
ovim klijentima budemo strpljivi, dosljedni i da odrZzavamo
nepristrasan, podrzavajuéi stav, kako bismo im omoguéili da
postepeno izgrade povjerenje i otvorenost.

Klijenti koji Zive sa ¢lanom porodice koji koristi droge osjec¢aju
da njihove osnovne potrebe za sigurnoSéu nisu adekvatno
zadovoljene. Cesto se bore sa dubokim strahovima u vezi sa
stabilno$¢u i zadovoljenjem osnovnih Zivotnih potreba. Cak ikada
se njihove potrebe za sigurnoséu djelimi¢no ispune, ovi klijenti
mogu i dalje imati poteskoée u sferama ljubavi, pripadnosti i
samopouzdanja. U tom smislu, koriséenje Maslovljeve hijerarhije
potreba kao okvira moZe biti od velike koristi profesionalcima, jer
im pomaZe da identifikuju koja je tacno oblast u kojoj je klijent

57



najslabiji i na koju je potrebno fokusirati paZznju tokom terapije.
Maslovljeva hijerarhija ljudskih potreba se sastoji od pet grupa
potreba a to su, od najnize do najvise, fizioloS8ke potrebe, potrebe
za sigurnoScu, potrebe za pripadno$éu, potreba za uvazavanjem,
i potreba za samoostvarenjem. Obi¢no se prikazuje u vidu
piramide podijeljene na pet nivoa, gde svaka grupa predstavlja
po jedan nivo. FizioloSke potrebe su: potreba za hranom, vodom,
vazduhom, snom, seksom; potrebe za sigurnos¢u su neugrozenost
Zivota, stalan posao, sigurnost porodice, zdravlja, imovine; potrebe
za pripadno$éu su prijateljstvo, porodica, bliskost/intimnost;
potrebe za uvaZavanjem su samopostovanje, uspjeh, poStovanje
drugih; a potreba za samoostvarenjem podrazumijeva moralnost,
kreativnost, spontanost, rjeSavanje problema, rast i razvoj. S
druge strane, prema DZefriju Jangu, osnivacu Sema terapije,
univerzalne ljudske potrebe su vodstvo i usmjeravanje, slobodno
ispoljavanje i uvaZavanje osje¢anja i potreba, prihvatanje i
pohvala, stabilnost i predvidljivost, sigurnost i zastita, ljubayv,
njega i paznja, autonomija i kompetentnost, jasne i realisti¢ne
granice, spontanost i igra, empatija (saosje¢anje i razumijevanje).
Po Jangu, maladaptivna ponaSanja nastaju kao odgovor na
nezadovoljene psiholoSke potrebe.

Zbog toga je vazno da kao profesionalci posvetimo punu paznju
izgradnji stabilnog i povjerljivog odnosa, jer nam ove porodice
Cesto dolaze sa istorijama vaznih odnosa koji nisu ispunjavali
njihove potrebe i nisu nudili bezbjednu i podrZavaju¢u osnovu
za zdrave interpersonalne veze. Kao $to vidimo, po DZefriju
Jangu, jedna od vaZnih psiholoSkih potreba je i autonomija
i kompetentnost. Vjerovanje profesionalaca u sposobnost
porodica da same doprinesu svom oporavku i rastu, dodatno
jata samopouzdanje i motivaciju za promjenu. Kombinacija
dosljedne i saosjecajne veze sa nama kao profesionalcima i
istinska vjera u klijentov potencijal stvara ¢vrstu osnovu za
napredak i dugoro¢ni uspjeh u procesu lijecenja.

Osnove profesionalne komunikacije sa porodicama osoba koje
koriste droge.
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Empati¢no sluSanje je oblik sluSanja u kome se trudimo da
razumijemo perspektivuy, ali i osje¢anja druge osobe, dakle, ne
samo rijeci koje izgovara, ve¢ i emocionalnu poruku koja stoji
iza njih. Ovo znaci da smo mentalno i emocionalno prisutni, ne
prekidamo ne savjetujemo, ne nudimo gotova rjeSenja. Ovo nam
je Cesto veoma teSko u radu sa porodicama koje su u krizi, jer
imamo potrebu da im pomognemo 3to prije i olakSamo njihovu
vidljivu patnju. Medutim, empati¢no sluSanje ima mnogo
pozitivnih efekata: prije svega, sluZi za uspostavljanje odnosa
povjerenja - porodice zaista osjete da ih “vidimo” i ¢ujemo,
¢ime se stvara prostor za dublje razumijevanje i smanjuju
psiholoSke odbrane. Medutim, empati¢no sluSanje Cesto nije
dovoljno za promjenu, tako da je vaZzno da razvijemo i vjestinu
tzv, “empaticke konfrontacije”. Uz zadrZavanje razumijevanja
i uvazavanja druge osobe, Cesto je ipak neophodno da joj se
ukaZe na neku nedosljednost u ponasanju ili Stetu koju svojim
ponasSanjem nanosi sebi i drugima. Cilj nije napad ni kritika, veé
da osoba postane svjesna nekog svog ponasanja ili uvjerenja i
posljedica kako bi doslo do rasta, razvoja i promjene.

Kljuéni elementi empaticke konfrontacije su da prvo pokaZzemo
razumijevanje i potvrdimo unutradnje iskustvo osobe/porodice,
ali i da iznesemo bez straha svoje opservacije, te da pozovemo
osobu/porodicu na promisljanje koji su benefiti a koje Stete od
ponalanja ili uvjerenja. Vazno je da i verbalno i neverbalno
zadrZimo podrZavajudi stav, da pokaZzemo ¢lanovima porodice
da smo tu za njih da ih podrzimo, a ne kritikujemo.

Jo$ jedna znacajna tehnika je validacija osjec¢anja i iskustava.
Dijalekticko bihejvioralna terapija (DBT), koju je razvila
Marsha Linehan, validaciju smatra jednim od kljuénih alata
u izgradnji sigurnog, podrZavaju¢eg odnosa, ali i vaznim
dijelom meduljudske komunikacije uopSte. Validacija znaci
prepoznavanje i priznavanje da je necije iskustvo (osjecaji,
misli, ponasanje) logi¢no, razumljivo i ima smisla u kontekstu
njihovih Zivotnih okolnosti — €ak i ako se ne slazeS s tim
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ponaSanjem ili ga ne odobravas. Ovaj alat predstavlja sliku
dijalekti¢kog balansa prihvatanje + promjena, koji je u samom
srcu ove psihoterapije. Validacija predstavlja stranu prihvatanja,
dok intervencije poput treninga vjesStina ¢ine stranu promjene.
Dijalektika priznaje da dvije suprotnosti mogu postojati i biti
tacne istovremeno: na primjer, kada kaZzemo “radi$ najbolje Sto
moZze$ i mora$ da radis bolje” (bez ALI). Validacija nije isto Sto
i odobravanje — moZemo da validiramo osje¢anja bez validacije
ponasanja, i nije popustljivost jer ne znaci da osoba ne treba da
mijenja svoje ponaSanje.

Jezik promjene podrazumijeva pomo¢ klijentima da artikulisu
sopstvenu motivaciju za promjenom. Jedan od savjeta za
pomo¢ klijentima da se angaZuju u govoru o promjenama u fazi
razmiSljanja bio bi da ih zamolimo da zamisle svoju buduénost
ako ne naprave nikakve promjene i uporede to sa tim kako bi
stvari izgledale ako bi uspjeli da se promjene.

Cesto ¢lanovi porodice osobe koja koristi droge insistirju na tome
da samo ta osoba treba da se mijenja, ne razmisljaju¢i o tome
da bi oni mogli da se mijenjaju. Njih, na primjer, moZemo pitati
koje promjene bi mogli da naprave koje ne uklju¢uju osobu koja
koristi droge, ali bi mogle pomod¢i da se poboljsa njihov Zivot, ili
Sta misle da bi se moglo desiti ako niSta ne promijene u nacinu
na koji se nose sa €lanom porodice koji koristi droge.

Vazno je imati na umu da se ove tehnike koriste unutar
konteksta motivacionog intervjuisanja kako bi se izazvao govor
0 promjenama, a ne nuzno da bi se izazvala sama promjena.
Cilj ove tehnike =za razliku od sliénih tehnika u drugim
okvirima tretmana, je da se klijenti ukljuce u razgovore koji
specificno artikuliSu promjene - kako bi mogao da se mijenja,
kako bi razli¢ite promjene izgledale, Sta bi se moglo desiti u
buduénosti ako se ne promijeni, i tako dalje.
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IstraZivanje znacaja i povjerenja Kkoristi se za procjenu
vrijednosti (znacaja) koju klijent zaista pridaje ciljanoj promjeni,
kao i za procjenu klijentovog osjecaja o svojoj sposobnosti
da tu promjenu zaista izvrSi (povjerenje). Jedna od tehnika
zasnovanih na dokazima koja se koristi za istraZivanje znacaja i
povjerenja je Ruler of Readiness for Change (Mjerilo spremnosti
na promjenu). Ovaj alat se koristi za procjenu nivoa znacaja koji
klijent pridaje specifi¢noj promjeni, kao i nivoa povjerenja koji
klijent osjeca u vezi sa svojom sposobnosc¢u da izvrSi promjenu.
Koristeéi skalu od 1 (uopste ne) do 10 (100%), moZemo postaviti
sledeca pitanja: Koliko vam je vaZzno da napravite ovu promjenu?
Koliko ste sigurni da moZete da napravite ovu promjenu?
Koliko ste spremni da napravite ovu promjenu? Ovaj alat se
moZe koristiti tokom cjelokupnog procesa kako bi se procijenio
napredak klijenta u pogledu njegove spremnosti za promjenu
tokom vremena. Ovaj jednostavan alat moZe pruziti konkretan
pokazatelj gdje se klijenti i porodice nalaze u smislu spremnosti
za promjenu, $to moZe pomoci i porodicama i profesionalcima.

Koriséenjem otvorenih pitanja, izazivamo diskusiju, a ne
jednostavan odgovor. Pored toga, otvorena pitanja omogucavaju
profesionalcima da pokaZu i koriste empatiju. Kao 5to je ranije
pomenuto, povjerenje moZe biti znacajan problem za ¢lanove
porodice osoba koje se bore sa upotrebom droga, ¢ine¢i upotrebu
empatije i bilo kojih drugih tehnika za izgradnju povjerenja
izuzetno vaznim u radu sa ovom zajednicom.

Normalizovanje se koristi kako bi se klijentima saopstilo da
imati poteSkoce u procesu promjene nije neobican doZivljaj.
Ideja je da pruZzimo klijentima sigurnost da nisu sami u svojim
teSkoéama pri pokusaju da izvrse promjene. Cesto, ¢lanovi
porodice imaju osjecaj da su promjene koje treba da naprave
normalizovanja, moZemo pomo¢i klijentima da shvate da iako
je promjenu tesko ostvariti, ona nije nemoguca i nisu sami u
svom iskustvu.
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Upudivanje -
usluge i resursi

Kljuéni principi tretmana usljed upotrebe droge zasnovani na
zajednici podrazumijevaju (UNODC, 2014, ibid):

+ kontinuum njege, od terenskog rada, osnovne podrske
i smanjenja negativnih zdravstvenih i socijalnih
posljedica vezanih za tretman usljed upotrebe droge,
do reintegracije u druStvo, bez pogrednih tacaka za
ulazak u sistem

« Dblisku saradnju izmedu civilnog drustva, policije/
krivicnopravnog sistema, sektora zdravstvene i
socijalne zastite

« minimalno ometanje socijalnih veza i zaposljavanja

« integraciju lije€enja = poremecaja  uzrokovanih
upotrebom droge u postoje¢e zdravstvene i socijalne
usluge

+ pruzanje usluga u zajednici - Sto pristupacnije za
osobe koje koriste droge

« ukljucivanjeikoriSéenje resursa i sredstava u zajednici,
ukljucujuéi porodice
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+ uceSc¢e osoba koje koriste droge, na koje utice koriséenje
droge ili koje su zavisne od droge, njihovih porodica i
Sire zajednice u planiranju i pruzanju usluge

+ pruzanje intervencija koje su zasnovane na dokazima
i rodno osjetljive

+ informisano i dobrovoljno ucesée u lijecenju

+ sveobuhvatan pristup sa perspektivom oporavka koji
uzima u obzir razli€ite potrebe (zdravstvene, porodicne,
obrazovne, zaposljavanje, smjestaj)

+ prihvatanje da je recidivizam dio procesa
tretmana i da svi pojedinci mogu da ponovo
pristupe uslugama lijecenja

+ postovanje ljudskih prava i dostojanstva,
ukljucujuéi povjerljivost

+ borbu protiv stigmatizacije.

Gdje god da smo zaposleni kao profesionalci, korisno je da
poveZemo klijente i porodice sa Sto viSe resursa podrske,
odnosno usluga. U zavisnosti od tacke oporavka u kojoj
se nalaze, pojedinci i porodice ¢e trebati manje ili viSe
intenzivan tretman i podrsku.

U Crnoj Gori postoje razli¢ite usluge i resursi namijenjeni
osobama koje koriste droge i njihovim porodicama. Ove usluge
pruzaju podrsku u oblasti prevencije, lijecenja, rehabilitacije i
smanjenja Stete. Prema naSem iskustvu, ve¢ina dodatnih usluga
i resursa nalazi se u centralnom dijelu drzave, Sto predstavlja
izazov za profesionalce. Potrebno je dodatno razvijati usluge,
narocito u juznoj i sjevernoj regiji.

63



Dostupne usluge
| servisi podrske u
Crnoj Gori:

Specijalna bolnica za psihijatriju “Dobrota” - Kotor

Nudi stacionarno lijeCenje bolesti zavisnosti, ukljucujuéi
farmakoterapiju, individualnu i grupnu terapiju. Porodice mogu
ucestvovati u terapijama i podrsci nakon otpusta. Za stacionarno
lijeCenje neophodan je uput, a veliki izazov predstavlja
nedostatak smjestajnih kapaciteta s obzirom na to da je ovo
jedina ustanova ovog tipa u Crnoj Gori.

Ambulante u domovima zdravlja kao i pri centrima za
mentalno zdravlje i Klinickom centru Crne Gore obezbjeduju
ambulantne tretmane, opioidnu agonisticku terapiju (metadon,
buprenorfin) i psihosocijalnu podrsku. Tretman je besplatan.

Centar za mentalno zdravlje - Podgorica
«) 067 074-135

Centar za mentalno zdravlje - Niksié¢
() 040 204-658 ili 040 204-605
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Centar za mentalno zdravlje - Bijelo Polje nema direktnog
broja; kontaktirati putem Doma zdravlja Bijelo Polje,
Centar za mentalno zdravlje - Pljevlja

&) 067 611-982; 067 611-840

Centar za mentalno zdravlje - Danilovgrad
() 020 812-106 ili 020 810-306

Centar za mentalno zdravlje - Herceg Novi
() 031 343-155

Centar za mentalno zdravlje - RoZaje
&) 051 271-347

Centar za mentalno zdravlje - Ulcinj
&) 067 147-320

Centar za mentalno zdravlje - Kotor
) 032 334-542

Centar za mentalno zdravlje - Budva
@ 033 427-200

JU Centar za rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika
psihoaktivnih supstanci “Kakaricka gora”

Tretman u Javnoj ustanovi traje najmanje dvanaeset mjeseci
rezidencijalnog boravka, koji se sastoji iz tri faze: adaptacija,
rehabilitacija i resocijalizacija. Cijena tretmana za drzavljane
Crne Gore iznosi 1000€ mjesecno, od €ega porodica klijenta
participira sa 230€ mjesec¢no, dok ostatak finansiraju opstine i
resorno ministarstvo. Neke opstine (Tivat, Danilovgrad) pokrivaju
cjelokupnu cijenu tretmana. Cijena tretmana za strane drzavljane
iznosi 1000€. Porodice mogu direktno ugovarati tretman.

@ jukakarickagora@podgorica.me
«) 020611-847
Besplatna SOS linija: 0800 82000
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Nevladine organizacije

Juventas - Drop in centar za osobe koje koriste droge,
Podgorica
Adresa: Marka Miljanova 42, Podgorica

) 067 632-245
=4 info@juventas.me

Juventas nudi direktnu podrSku osobama koje koriste droge
kroz rad drop in centra i terenske aktivnosti u viSe crnogorskih
gradova. Usluge ukljucuju dijeljenje i zamjenu materijala
za bezbjedno koriSéenje/injektiranje droga, savjetodavnu
podrsku (socijalni radnik, psiholog, pravni savjetnik, saradnik u
socijalnoj inkluziji), posredovanje u ostvarivanju razli¢itih prava
(zdrastvena zaStita, socijalna i djeCija zastita, zapoSljavanje),
upuéivanje na testiranje na HIV i druge usluge.

Cazas - Drop in centar Podgorica

Adresa: Petra Prlje 39, Podgorica
&) 077 600-988; 067 602-345
>< dropinpg@cazas.org

Cazas - Drop in centar Bar

Adresa: Stara raskrsnica bb, Bar
() 030 688-641; 067 078-133
5< dropinbr@cazas.org

Cazas pruza usluge smanjenja Stete kroz rad drop in centara u
Podgorici i Baru, uklju¢ujuéi dijeljenje i zamjenu materijala za
bezbjedno koriS¢enje/injektiranje droga, savjetovanje, edukaciju
i psihosocijalnu podrsku. Program je besplatan, anoniman i
dostupan i porodicama.
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NVO Crnogorska mreZa za smanjenje Stete Link
Adresa: Marka Miljanova 42, Podgorica

() 067 645-328

>< linkmne@gmail.com

Crnogorska mreZa za smanjenje Stete Link pruZa usluge
prevencije, edukacije i podrSku u procesu rehabilitacije
i resocijalizacije osobama koje koriste droge i njihovim
porodicama i drugim bliskim osobama.

Anonimni narkomani (NA) pruZaju besplatnu i anonimnu
podrsku osobama koje koriste droge. Njihov rad je vazan resurs,
a zasniva se na programu ,12 koraka®“.

@ 067 645-328; 069 633-151

Kancelarije za prevenciju bolesti zavisnosti

Nude edukaciju i savjetovanje za porodice, saradnju sa Skolama
1 organizacijama, te pruzanje besplatnih testova na prisustvo
psihoaktivnih supstanci.

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti
Glavni grad Podgorica

@ 040 447-122

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Niksi¢
&) 040 212-449

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Cetinje
) 041 233-580
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Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Danilovgrad
) 040 810-205

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Kotor
@ 032 302-724; 032 302-725; 069 359-820

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Tivat
() 032 661-319; 069 178-002

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Zabljak
) 052 361-977

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Berane
() 051 233-057; 069 647-202

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Herceg Novi
«) 031 321-052

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Ulcinj
&) 030 412-650

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti Kolasin
) 067 654-674

Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnost Bijelo Polje
) 067 524 528
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VJEZBE

Korishe vjezbe za
prakti¢an rad

Po naSem iskustvu, tokom rada najdjelotvornije je okupiti
¢itavu porodicu, ali je takode djelotvorno raditi i pojedinacno
sa Clanovima porodice koji su motivisani za kontakt sa
profesionalcima. Zapamtite, promjena u jednom dijelu sistema
dovodi malo po malo do promjene ¢&itavog sistema. Promjena
kod jednog ¢lana inspirisa¢e promjenu i kod ostalih u porodici.
Nekada nismo u moguénosti da pruzamo strukturisanu
podrsku poput psihoterapije ili kontinuiranog savjetovanja, ali
¢e postavljanje odgovaraju¢ih pitanja i podsticanje drugacijeg
nac¢ina komunikacije pokrenuti proces promjene. VjeZbe koje
slijede su kombinacija tehnika iz razli¢itih psihoterapijskih
pravaca koje se mogu koristiti u mnogim kontekstima, sa
pojedincima, grupama i porodicama.
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Otvoreni porodiéni
razgovor:

Zamolite svakog clana porodice da izgovori jednu stvar koju
osje¢a u vezi sa situacijom upotrebe droga, pocevsi sa: Ja
osje¢am/Zelim/potrebno mi je...

Pitanja za vodenje razgovora: Kako vam se €ini trenutna situacija
u porodici? Koje emocije su vam najteZe da podijelite? Sta bi bilo
najvaznije da se promijeni u vasoj porodici?

Sirenje fokusa sa osobe koja koristi droge na porodi¢ni sitem

Zamolite ¢lanove porodice da napisu po jednu pozitivnu stvar
koju vide u svakom ¢lanu porodice (ukljucujuéi i osobu koja
koristi), a zatim ih podstaknite da razgovaraju o tome.

Pitanja: Sta mislite da porodica moZe da radi zajedno, osim
Sto se fokusira na problem zavisnosti? Koje snage postoje u
porodici koje moZda zanemarujemo? Kada ste ranije uspjeSno
rijeSili neku teSku situaciju kao porodica- $ta vam je tada
pomoglo? Kako zamiSljate vasu porodicu kada vas ¢lan viSe ne

bi koristio droge?
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Povezivanje sa distanciranim c¢lanovima, obnavljanje
kontakta i prosSirenje mreZe podrske.

Zajedno sa porodicom, identifikujte ¢lanove porodice sa kojima
je veza prekinuta, pa razmotrite male korake ka ponovnom
uspostavljanju kontakta.

Pitanja: Kakve uspomene imate sa tim ¢lanom porodice? Kako
mislite da bi povezivanje sa njim moglo pomo¢i svima vama?

Prepoznavanje i poStovanje razli€itih reakcija, razumijevanje
i prihvatanje razlic¢itih nac¢ina noSenja sa stresom i bolom

Porodica uz pomo¢ profesionalca pravi listu razli¢itih reakcija na
problem zavisnosti koje su vidjeli kod €lanova porodice, zatim
razgovaraju o tome kako da podrZe jedni druge uprkos razlikama.
Ovo se moZze ispisivati na flipchartu brainstormingom, a potom
se zapocne diskusija.

Pitanja: Kako se osje¢as kada drugi ¢lan porodice reaguje
drugacije nego ti? Kako moZemo da postujemo razli¢ite reakcije,
a ipak ostanemo povezani?

Mindfulness tehnike: Marsha Linehan, izmedu ostalih
koncepata pored validacije, uvela je mindfulness (svjesnu
prisutnost) kao kljuénu vjestinu. DBT vjeZbe mindfulness-a
fokusiraju se na bivanje u sadasnjem trenutku, posmatranje
misli i osje¢anja bez osudivanja i potpuno ukljucivanje
u aktivnosti. Cilj ovih vjeZbi je poboljSanje emocionalne
regulacije i opSteg blagostanja, i dragocjene su za c¢lanove
porodica koje Zive u konstantnoj pripravnosti i fizioloskim
reakcijama na stres. Neki od primjera su: svjesno disanje kroz
usmjeravanje paZnje na proces disanja i praktikovanje sporog
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disanja kako bi se umirio nervni sistem, ali i paZnja usmjerena
na jedan zadatak i misao u isto vrijeme, Sto smanjuje ometanja
i poboljSava emocionalnu regulaciju.

Rad na krivici i optuzbama: Porodica moZe napisati svoje
misli o tome ko je kriv za situaciju - bez cenzure, uz pomo¢
brainstorminga, a zatim uz pomo¢ profesionalaca preispitati te
stavove i razgovarati o njima. Vazno je da “eksternalizujemo”
krivicu, da je porodica vidi kao nesto Sto je izvan njih i Sto ih
ne definise.

Pitanja: Koje misli o krivici najviSe uti¢u na tebe? Kako bismo
mogli da preformuliS§emo te misli na nacin koji nam pomaZze,
a ne povreduje?

Mjeraé¢ spremnosti na promjenu - moZe se davati i
osobama koje koriste droge i ¢lanovima porodice. Ovo je alat
i konverzacijska metoda u kojoj trazite od pacijenta/klijenta
da oceni na skali od 1 do 10 sljedeée aspekte: koliko im je
vazno da naprave promjenu, koliko su voljni da naprave
promjenu, koliko su posveéeni preduzimanju akcije, koliko
imaju samopouzdanja u svoju sposobnost da se promjene/
preduzmu akciju, koliko su spremni za samu promjenu. Na
primjer, moZemo pitati klijenta koliko mu je vazno da prestane
sa nekim ponasanjem (omoguéavanje), a potom ga pitati “zasto
bas 4, a ne 2”. Ovim podsti¢emo pozitivne promjene. Vazno je
zapamtiti da ne postavljate pitanja koja mogu staviti klijenta
u defanzivu, kao to je: ,Sta bi trebalo da se desi da biste bili na
visem broju?“ Motivacioni intervju funkcioniSe tako $to izaziva
promjenu iznutra, iz onoga sto klijent/pacijent ve¢ prepoznaje
kao razloge za promjenu. Kada pitate zaSto su izabrali viSi broj
umesto niZeg, fokusirate ih na njihove snage i sposobnosti za
promjenu.
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1 5] 3¢ N - VISOKA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

uopste u potpunosti
nisam jesam
spreman/a spreman/a

Eksternalizacija straha - po naSem iskustvu, porodice
sa kojima radimo preplavljene su brojnim strahovima: od
nepredvidivog ponaSanja osobe koja koristi droge, od osude
okoline, do svakodnevnog donosenja teskih odluka, a posebno
od predoziranja i smrti. Clanovi porodice ili grupe za podrsku
pozivaju se da na listu papira predstave svoj strah, simbolom,
bojom ili crtezom, daju mu ime, osobine, kao i odgovor na
pitanje Sta moZe da ga pobijedi. Nakon toga, stavljaju papir u
kutiju i razgovaramo o tome ko bi bili da nema straha, kako bi
to uticalo na njih, kako na porodi¢nu komunikaciju, kako bi na
drugacije nacine pokazali ljubav i povezanost.

Resursi podrske - u ovoj tehnici, porodica se poziva da
ispi8u svoje resurse podrske uz pomo¢ profesionalca. To mogu
biti razli¢ite snage koje imaju - mjesta, predmeti, osobe,
aktivnosti, uvjerenja koja su ranije pomogla, licne osobine
¢lanova porodice. Cesto se na podetku, preplavljeni problemom,
i porodice i pojedinci mogu sjetiti ograni¢enog broja resursa,
ali uz rad sa njima i osnaZzivanje ovaj spisak pocinje da se Siri
i dodaju se novi resursi. Ova tehnika je pogodna i za grupe
podrske porodica osoba koje koriste droge.

Skulpturisanje - uz pomo¢ kamencicéa, figurica, plastelina,
¢lanovi porodice predstavljaju svoju porodicu - gdje stoje
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pojedini ¢lanovi, ko je kome blizak, kako se oni osje¢aju u
porodici, a potom uporeduju da li su im prikazi sli¢ni i po €emu
serazlikuju. VjeZba moZe imati viSe varijacija: moZe se prikazati
porodica kako je izgledala prije problema sa upotrebom droge,
kako se mijenjala kroz vrijeme, kako ¢lanovi Zele da ona izgleda
nakon promjene. VjeZba ima snaZan iskustveni efekat. Takode
se moZe Siroko koristiti, u individualnom radu, tretmanu
porodice, grupama podrske, kako bi svaki ¢lan vidio porodicu
kao sistem i svoju ulogu u njoj.

Krug kontrole - ¢lanovi porodice se pozivaju da nacrtaju
krug na sredini papira, u €ijoj unutrasnjosti su stvari koje
mogu da kontroliSu (moje misli/moja ponaSanja/moj odnos
prema drugima) a van kruga ono $to ne mogu da kontrolisu -
ponasanje/misli/emocije drugih, vremenske prilike, itd.
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